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AU  LECTEUR. 


Avec  ce  douzième  numéro  se  termine  la  première  année 
de  noire  Revue.  Cette  modeste  publication  n'a  pas  ,été  an- 
noncée par  un  prospectus  emphatique;  mais  au  lieu  depro* 
messes,  souvent  vaines,  nous  avons  essayé  d'imprimer  à 
notre  Revue  cette  marche  progressive  qui  doit  caractériser 
toute  publication  périodique. 

Nous  avions  annoncé  que  nous  publierions  la  Revue  par 
livraison  de  trois  feuilles  chaque  mois.  Au  lieu  de  trente - 
six  feuilles ,  nous  en  avons  donné  quarante ,  et  fait  ainsi 
plus  que  nous  n'avions  promis.  Chaque  feuille  contenant 
40,i00 lettres,  une  de  nos  livraisons  renferme  le  double  de 
matière  qu'une  livraison  de  toute  autre  publication  homœo- 
pathique.  Nous  conserverons,  pour  Tannée  prochaine,  le 
même  format,  la  même  justification  et  le  même  papier. 

Afin  de  témoigner  notre  reconnaissance  à  nos  abonnés , 
nous  leur  enverrons ,  sous  le  titre  d'Enchiridion  ,  vingt  ta- 
bleaux sur  l'action  d'autant  de  médicamens.  Ils  recevront  ce 
supplément  avec  les  numéros  de  l'année  prochaine.  Nous 
leur  communiquerons  d'ailleurs,  aussi  promptement  que 
possible,  toutes  les  nouvelles  expérinientations  faites  sur 
des  personnes  bien  portantes;  et  si  nous  n'avons  pas, 
chaque  mois,  un  travail  original  à  leur  offrir,  comme 
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celui  que  nous  venons  de  publier  sur  le  Baphanus  saiivus  ^^^^ 
nous  soumettrons  au  moins  à  une  révision  complète  la 
pathogénie  d'un  médicament  déjà  connu ,  et  nous  nous 
efforcerons  ainsi  de  faire  disparaître  peu  à  peu  de  la  matière 
médicale  les  erreurs  qui  la  déparent.  Nous  donnerons  une 
attention  particulière  aux  toxications  qui  seront  publiées 
dans  le  courant  de  Tannée.  Ce  sera  autant  de  matériaux 
précieux  pour  une  future  matière  médicale. 

Si  l'espace  le  permet,  nous  publierons  des  monographies 
complètes  des  médicamens,  et  nous  compléterons  celles  que 
nous  avons  commencées ,  c'est-à-dire  celles  de  l'aconit ,  de 
l'arnique  et  du  taxus  baccata. 

Outre  les  articles  originaux ,  nous  aurons  soin  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  publications  pratiques 
qui  se  font  à  l'étranger.  Nous  avons  pris  nos  mesures  pour 
être  en  élat  de  leur  communiquer  ce  que  les  cinq  jour- 
naux homœopathiques  de  l'Allemagne  offriront  d'inté- 
.ressaut,  long-temps  avant  tous  les  autres  journaux  de 
France. 

Notre  but  étant  de  fonder  une  Hevue  d'une  utilité  réelle 
et  durable,  nous  nous  interdisons  toute  polémique ,  nous 
nous  tenons  éloigné  de  toute  coterie.  Si  nous  renonçons  à 
rendre  compte ,  à  l'avenir,  des  ouvrages  qui  seront  publiés 
sur  l'homœopalhie,  c'est  que  le  nombre  n'en  est  pas  telle- 
ment considérable  que  le  médecin  le  plus  occupé  ne  puisse 
les  lire  lui-même,  et  que  nous  ne  voulons  pas  nous  établir 
jugeur  des  autres.  Nous  nous  réservons  d'ailleurs  le^droit, 
acquis  à  tout  le  monde ,  d'en  profiter  pour  nos  recherches 
critiques.  Quant  aux  attaques  personnel  les  dont  nous  avons 
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i'  'été  et  dont  nous  serons  peut-être  encore  l'objet,  nous  con- 
tinuerons à  ne  pas  nous  en  occuper. 

Nous  remercions  MM.  Arnaud ,  Lîbert,  France ,  Gueyrard, 
Nusser,  de  Moor,  de  l'appui  qu'ils  ont  donné  à  notre  Revue. 
Les  docteurs  Pétroz ,  et  Chargé  de  Marseille,  nous  ont  pro- 
mis positivement  leur  collaboration. 

L'abondance  des  matières  et  la  nécessité  de  suivre  la 
science  dans  ses  développemens  rapides ,  nous  obligent  à 
augmenter  de  deux  feuilles  nos  livraisons  mensuelles.  11 
paraîtra  donc  5  feuilles  par  mois,  et  l'abonnement  est  porté 
à  20  francs.  Nous  portons  également  à  20  francs  le  prix 
du  premier  volume,  avec  20  tableaux  de  VEnchiridion. 

Les  honoraires,  pour  les  travaux  originaux,  seront  de 
30  fr.  par  feuille  d'impression ,  durant  l'année  18il.  Les 
envois  doivent  nous  être  adressés  rue  Neuve-des-Màthu- 
rins,  n*  6. 

Le  docteur  ROTH  (Beauvais  de  Saint-Gratien). 

Médecin  ordinaire  de  l'ambassade  d'Autriche  à  Paris. 
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I.  CoLOGYNTHis  contrB  une  coxalgie^  par  h  docteur  Schindler.  (Com* 
munications  pratiques  de  Thorer).  —  Jeanne  Grabs,  fille  de  vingt* 
sept  ans ,  me  fit  appeler  dans  la  nuit  du  6  février  dernier ,  au  sujet 
d^une  douleur  qui  venait  de  la  prendre  subitement  dans  la  jambe  droite 
et  qui  était  si  violente  qu'elle  en  poussait  les  hauts  cris.  Elle  s'était 
beaucoup  fatiguée  la  veille  enécurantune  salle  par  le  froid,  et  s'était 
mise  au  lit  toute  contente.  Vers  une  heure ,  elle  avait  été  éveillée  par 
de  violentes  douleurs  déchirantes  dans  toute  la  jambe,  mais  surtout 
dans  le  genou  et  le  mollet.  Elle  ne  cessait  de  crier  ;  rien  ne  pouvait  l'a- 
paiser ;  la  jambe  n'était  pas  rouge  ni  douloureuse  au  toucher ,  mais  il 
lui  était  impossible  de  la  remuer.  Regardant  cette  maladie  comme  un 
rhumatisme ,  je  lui  recommandai  de  se  tenir  chaudement  et  prescrivis 
des  boissons  chaudes^  ainsi  qu'une  solution  d'ammoniaque  et  de  tartre 
émétique.  Le  lendemain ,  la  douleur  était  encore  violente  ;  cependant 
la  malade  ne  criait  plus  autant  et  était  plus  tranquille ,  surtout  quanA 
elle  se  trouvait  dans  une  chambre  chaude  et  dans  une  position  conve- 
nable. Après  un  traitement  de  plus  de  huit  jours ,  l'état  n'avait  nulle- 
ment changé;  seulement  la  douleur  se  faisait  plutôt  sentir  dans  la 
cuisse  qui  était  enflée  ;  la  jambe  était  étendue  et  roide ,  le  pied  tourné 
en  dehors ,  le  moindre  mouvement  provoquait  les  plus  horribles  don- 
leurs  et  fiEÙsait  pousser  les  hauts  cris  à  la  malade.  Je  la  soumis  à  l'exa- 
men le  plus  attentif.  La  fesse  droite  était  unie,  la  fossette  en  avait  dis- 
paru et  le  pli  du  côté  souffrant  était  au  moins  d'un  pouce  plus  bas  que 
de  l'autre.  La  pression  sur  le  trochanter ,  ou  dans  la  région  inguinale 
ne  causait  pas  de  douleur»  particulières.  La  jambe  malade  paraissait 
plus  longue  de  deux  pouces  environ  ;  cependant  lorsque  je  la  mesurai 
I.  1 
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aveo  soin ,  je  ne  trouvai  ua  allongement  que  d'un  pouce  à  peine.  La 
malade  fut  soumise  au  régime  le  plus  sévère.  Je  recommandai  avant 
tout  le  repos  du  corps  et  du  mcqabre  affecté ,  parce  que  tout  mouve- 
mflQt  ocoasionait  da  violentes  douleurs.  La  malade  eut  d'autant  niains 
de  peine  à  laisser  sa  jambe  immobile,  que  celle-ci  n^obéissait  plus  à  sa 
volonté.  Je  prescrivis  en  même  temps  des  frictions  d'onguent  napoli- 
tain ,  puis  d'un  Uniment  volatil  avec  de  l'opium ,  de  l'onguent  nervin  ; 
mais  il  fallut  bientôt  y  renoncer,  parce  que  la  malade  ne  pouvait  sup- 
porter non  plus  le  moindre  attouchement.  Je  fis  appliquer  plusieurs  fois 
des  vésicatoire^  et  laissai  pendant  long-temps  un  emplâtre  de  gomme 
ammoniaque.  Intérieurement^  la  malade  reçut,  dans  les  premiers 
temps,  de  l'ammoniaque  et  du  nitre,  auxquels  je  substituai  du  calomel, 
du  calomel  avec  de  l'oxide  d'antimoine  et  de  la  résine  de  gnaïac  ,  du 
sublimé ,  du  quinquina ,  de  l'opium ,  selon  les  indications  ,  mais  sans 
remarquer  la  plus  Irgère  amélioration.  L'état  s'exaspérait,  au  contraire, 
de  jour  en  jour  et  au  bout  de  six  semaines ,  la  malade  était  dans  Tétat 
le  plus  lamentable.  Toute  la  jambe  était  du  double  plus  grosse  qu'à 
l'ordinaire ,  sans  être  œdémateuse  ;  elle  était  roide ,  le  pied  tourné  en 
dehors;  tout  mouvement,  le  moindre  ébranlement  faisait  pousser  des 
cris  à  la  malade  qui  ne  pouvait  marcher  ni  souffrir  qu'on  approchât 
seulement  de  sou  Ht.  Certaines  dispositions  avaient  été  prises  pour  ga- 
rantir la  jambe  de  tout  contact.  Il  n'était  pas  question  de  soulever  la 
patiente  qui  ne  dut  qu'à  l'excellente  construction  de  son  lit ,  de  ne  pas 
être  couverte  de  ses  excréraens  chaque  fois  qu'elle  les  lâchait.  Quand 
elle  se  tenait  dans  une  immobilité  complète ,  elle  éprouvait  une  sensa- 
iion  comme  si  sa  jambe  était  agitée  de  convulsions  et  elle  suppliait  de 
les  faire  cesser.  Elle  pe  mangeait  pas,  avait  une  forte  fièvre,  était  très- 
maigre  ,  ne  dormait  pas ,  malgré  de  fortes  doses  d'opium  et  ne  oçssait, 
la  nuit,  de  pousser  les  hauts  cris.  Après  avoir  épuisé  tout  ce  que  je  sup* 
posai  devoir  la  soulager ,  je  lui  donnai ,  le  12  mars  dans  la  matinée , 
f^ie  dose  de  coloquinthe.  La  nuit  suivante,  pour  la  première  foib  depuis 
plusieurs  semaines,  elle  oublia  ses  souffrances  dans  un  paisinle  som^ 
Tfm\p  Les  douleurs  cessèrent  ;  au  bout  de  quelques  jours ,  la  ipalade 
put  se  mettre  sur  son  séant  et  laisser  toucher  sa  jambe.  Le  20 ,  il  y  eut 
d^  nouvqau  quelques  légers  accès  de  douleurs ,  ce  qui  m'engagea  à  lui 
douner  la  silice ,  le  24.  La  guérison  fit  dès-loirs  dep  progrès  oonstans  ; 
le  sommeil  devint  paisible,  l$i  fièvre  disparut,  l'apprtit  revint  et  le  mou- 
:remept  devint  de  jour  en  jour  plus  facile  et  plus  libre.  Au  milieu  d'à- 
frili  la  malade  comipençn  déjà  à  marcher.  A  la  fin  de  juin ,  elle  était 
pairlaitemeut  rétablie.  Seulement  le  pied  était  encore  légèrement  tourné 
•m  dehors,  et  le  pli  de  la  fesse  du  côté  malade  était  encore  un  peu  plus 
ilum  q\^  du  côté  sain. 
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IL  GoccDLUS  contre  une  menetruation  douloureuse  fHtr  le-  dotÊêH^ 
Lobeihal,  (Ck^immiiiications  pratiques  de  Thorer.) — ^Le  72  smû  1834, 
M.  E. ..  de  G.  Yint  me  consulter  an  sojet  de  sa  fiemme.  Mariée  depuia^ 
plasîeiirs  années,  elle  n'ayait  jamais  en  d'enfant  et  elle  ne  se  soiftenait 
pas  d'avoir  été  grayement  malade  jasqa'à  Tâge  de  puberté.  La  men- 
struation avait  paru  dans  sa  seizième  année.  Elle  s'accompagnait  con- 
stamment de  nombreux  accidens ,  toujours  les  mêmes  à  peu  de  cbose 
{Hfès  ;  mais  c'était  surtout  depuis  son  mariage  que  la  constitution  êe 
cette  femme  avait  eu  à  souffrir  de  ces  douleurs  périodiques,  et  tons  les 
médecins  de  l'endroit  ayant  épuisé  leurs  remèdes,  de  kvr  pi^reayeiif 
elle  ayait  pris  le  parti  de  revenir  à  l'homœopàthie. 

Elle  accusait  les  symptômes  suivans  :  yiolens  tiraillemens  spasmo- 
diques  dans  le  ventre ,  ayec  haut-le-corps  et  Tomissemens.  flmc  meiH 
struel  trop  peu  copieux  relativement  à  la  robuste  organisation  de  bi 
malade.  Dans  les  intervalles,  elle  ayait  un  air  de  santé  ;  seulement  elle 
souffirait  depuis  long-temps  d'un  léger  écoulement  de  mucosité.. 

Je  donnai  au  mari  six  poudres  cocouL  60  qu'il  deyait  lui  jaire prendre 
de  cinq  en  cinq  jours.  La  menstruation  suiyante  fut  plus  donloorense 
encore  que  les  précédentes.  On  continua  l'usage  de  eoceul*\  ei^ès  le 
second  mois ,  j'appris  que  la  malade  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Je 
m'efforçai  de  confirmer  la  guérison  en  lui  Msant  prendre  de  ce  siédi* 
eament  pendant  plusieurs  mois  encore. 

III.  Graphites  eontre  une  menstruaUon  douloureuse  par  le  doeieut 
Lobêthal.  (Communie,  pratiq.  de  Thorer).  — Mademoiselle  Z.... ,  Agée 
d'une  yingtaine  d'années,  vint  me  consulter,  le  i2  janyier  dernier*  Sa 
mère,  qui  l'accompagnait,  me  dit  que  ses  règles  avaient  paru  à.  qua- 
torze ans  sans  douleurs ,  mais  que ,  depuis  cinq  ans ,  à  le  isuite  d'une 
violente  émotion  éprouvée  pendant  ia  menetruation  y  elles  étaient  ao* 
compagnées  de  violentes  douleurs ,  sans  ayoir  cessé  cependant  d'être 
régulières.  Depuis  long-temps ,  sa  ftlle  maigrksait  à  yue  d\Bil  et  Ton 
commençait  à  aperceyoir  des  symptômes  évidens d'une  fièyre  hectique. 
Tous  les  remèdes  employés  jusque-là  étaient  restés  sans  résuHat.  Les 
bains  ne  s'étaient  pas  montrés  plus  efficaces,  à  l'exception  de  ceux  êe 
Gudowa,  qui  avaient  opéré  quelque  amélioration  pendant  les  premsettf 
mois  de  l'hiver  suivant. 

La  malade  était  aussi  maigre  qu'un  squelette,  et  sa  face,  d'une  pàleuf 
extrême,  portait  l'empreinte  évidente  des  douleurs  fréquentes  qu'elles 
ressentait.  Dans  les  intervalles  des  époques,  elle  se  portait  bien,  à  l'ex- 
ception d'une  grande  faiblesse  et  d'une  irritabilité  extraordinaire  ^ 
mais  lesrdeux  premiers  jours  de  la  menstruation ,  elle  souffrait  des  plds 
horribles  douleurs  dans  les  reins  et  le  ventre  ;  elle  était  obligée  de  gar- 
der le  lit  y  et  le»  cinq  jours  suivans ,  il  ne  cessait  de  sortir  de»  caillots' 
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dont  ioaie  Thabitnde  annonçait  clairemenltim  état  scrofaleux ,  et  qui 
avait  parUculiérement  une  forte  teigne ,  était  traité  depuis  plusieurs 
semaines  sans  résultat  d'une  ophthaimie  scrofuleuse.  Lorsqu'on  m'ap- 
pela^ les  alentours  de  l'œil  étaient  enflammés,  couverts  de  croûtes , 
les  paupières  enflées  et  également  couvertes  de  croûtes.  J'ouvris  l'œil 
gauche  non  sans  peine.  Il  en  jaillit  une  quantité  de  larmes.  Je  reconnus 
que  la  conjonctive  était  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  d'un  rouge 
bleuâtre ,  la  cornée  trouble  et  couverte  d'ulcères ,  mais  les  pupilles 
libres  et  l'iris  d'une  couleur  naturelle.  L*œil  droit  pouvait  mieux  s'oa- 
vrir;  car  l'inflammation  l'avait  presque  entièrement  obscurci.  La  cor- 
né9  paraissait  grise,  tachetée ,  et  était  percée  vers  le  bord  extérieur  et 
supérieur  d'un  ulcère,  à  la  place  duquel  saillait  l'iris  de  U  grosseur  d'une 
tête  d'épingle.  Le  malade  reçut  chaque  jour  0,ô3  gram.  de  kepar  gui- 
phurû  brut.  An  bout  de  trois  jours ,  on  ne  remarquait  pas  d'améliora- 
tion; les  cuisdons  dans  l'œil  avaient  augmenté  au  contraire ,  ee  qui  me 
détermina  à  attendre  patiemment  la  marche  de  la  maladie. 

Quatre  jours  après,  les  yeux  pouvaient  s'ouvrir  entièrement  dans 
l'obscurité  ;  l'écoulement  des  larmes  était  moins  considérable  ;  la  rou- 
geur delà  conjonctive  avait  diminué ,  et  la  cornée  s'était  éclaircie.  Au 
bout  de  quatre 'autres  jours,  la  proéminence  de  l'iris,  que  j'avais  remar- 
qiiée^  avait  cessé,  et  l'ulcère  de  la  Cornée  se  cicatrisait.  L'amélioration  fit 
des  progrès  pendant  plusieurs  jours  encore  et  devint  stationnaire.  Hepar 
êuipkurU  ayant  épuisé  sa  sphère  d'action  et  n'ayant  rien  à  attendre  de 
sa  répétiticm ,  je  donnai  wj/?Aur,  euphrasiaj  etc.  La  guérison  fut  com- 
plète y  à  l'exception  d'un  léger  trouble  de  la  ccnrnée. 

VU.  Nux  voiucà  oon$re  une  affection  nerveuse  du  boe- ventre ,  par 
fê  docteur  Franck,  {(jr.  H.)*  —  L*  Bergmann ,  âgé  de  cinquante  ans , 
avait  travaillé  dans  une  mine  d'argent  et  s'était  beaucoup  occupé  de 
peinture.  Il  avait  àoac  manié  fréquemment  deux  substances  dange- 
reuses ,  l^  plomb  et  l'iii^nic.  Depuis  seiïe  ans ,  il  souffrait  de  douleurs 
dip  bas-venU?e  qui  avaient  atteint  un  haut  degré  d'inteisité  dans  les  six 
dernières  années  surtout.  Ces  douleurs  consistaient  en  des  pressions , 
des  serrement ,  des  brûlures  qui  le  faisaient  souvent  beaucoup  souffrir. 
Elles  occupaiept  tout  le  bas-ventre ,  mais  étaient  plus  cruelles  dans  le 
4sreax  de  l'estomac ,  d'où  elles  s'étendaient  quelquefdis  jusque  dans  le 
<dos  et  entre  les  épaules.  Il  était  très-sujet  à  ce  qu'on  appelle  des  dépla- 
oemens  des  vents.  ObsUruction  opiniâtre  continuelle,  en  dépit  de  tous 
les  laxatifs ,  dont  il  portait  toujours  une  provision  sur  lui.  Dans  les  der- 
jlières  années  s'étaient  montrées  des  hémorrhoîdes ,  mais  sans  soulage- 
ment. Peu^-étre  étaient-ce  les  laxatifs  dont  il  faisait  un  si  fréquent 
^(iB^ge  qui  les  avaient  fedtparaitre.  La  tète  était  libre  et  Thumeur  gaie 
.4J^  Vl/?l#doiP^eurif  4^  Je  dois  faire  remarquer  pepmdaat  qn^ 
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le  malade  avait  souffert  long-temps  dans  son  enfance  de  orampm  M 
bas-ventre ,  mais  sans  obstruction ,  quoic[u'il  se  portât  bien  da  reste-. 

Le  16  septembre  i838 ,  jour  où  il  vint  me  consulter,  je  loi  donnai 
nuiv  vomica^  i  gut.  de  la  teinture  forte ,  puW.  viij,  a  prendre  une  dosi 
chaque  soir. 

Le  19  octobre ,  je  reçus  des  nonvelles  assefe  satisfaisantes  qoi  IM 
déterminèrent  à  envoyer  nt/o?  votnica^  1  gut.  de  la  première  diL^  7  do* 
ses,  une  chaque  soir. 

Le  27,  le  malade  vint  me  voir.  II  se  regardait  comme  guéri.  Il  tfvail 
une  selle  chaque  jour  et  n'éprouvait  plus  aucune  douleur.  Je  lui  donnai 
dix  nouvelles  doses  de  nus  vomica^  1  gut.  première  dilnt.^  à  prmdré 
une  chaque  jour,  et  le  d  décembre,  j'appris  qu'il  était  parfaiteroeol 
guéri. 

VIII.  Dàphne  mezereum  contre  une  perioeiite ,  par  le  doet^ut  Thettêé 
(De  viribus  daphne  mezerei). —  Une  femme  de  cinquante  ans,  grande^ 
grosse ,  musculeuse ,  d'un  tempérament  sanguin ,  veuve  de  trois  niÉrii| 
mère  de  plusieurs  enfans,  souffrait  depuis  ses  dernier  et  ootieheai 
c'est-à-dire  depuis  quinze  années,  d'un  ulcère  à  la  jambe  droite  qid 
s'était  fermé  depuis  quelques  années ,  mais  jetait  encore  on  liquide 
clair.  Elle  avait  éprouvé ,  surtout  la  nuit ,  les  plus  horribles  douleurs 
dans  le  tibia  de  la  jambe  malade.  La  peau  à  la  place  ulcérée  était  brune^ 
sèche  et  couverte  de  taches  rougeâtre-bleu  autour  de  l'ouverture.  Là 
plus  légère  pression  du  doigt  causait  les  plus  violentes  douleurs  brô^ 
lantes;  cependant  elle  cherchait  à  diminuer  ses  souffrances  par  un  ban-^ 
dage  fortement  serré.  L'os  ou  plutôt  le  périoste  était  enflé  \  la  violence 
des  douleurs  rendait  la  marche  pénible.  Les  nuits  se  passaient  sans 
sommeil  à  cause  des  douleurs  et  de  fréquentes  crampes  dans  les  mol* 
lets.  Une  dose  mezereum  1,  gut.  i,  détermina  une  forte  exacerbatiott 
des  douleurs  du  tibia  ,  avec  vertiges ,  vue  troubla  ,  envies  da  voùiir 
et  violentes  coliques  de  vents.  La  nuit  suivante ,  les  crampes  dans  Im 
mollets  ne  reparurent  pas,  et  les  douleurs  des  os  étaient  beauconp 
moins  cruelles.  Un  mieux-étre  se  déclara  peu  à  peu;  l'écoulement 
cessa ,  et  au  bout  de  15  jours ,  non  seulement  les  douleurs  avaient 
disparu ,  mais  la  malade  pouvait  marcher  et  même  frapper  du  pîed 
la  terre. 

IX.  Daphne  mezereum  contre  une  pUj-riaeU  verêicolor  par  le  éUû* 
teurNoach.  (G.  H.)  Thérèse  M...,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'untempéramenl 
sanguin,  d'une  constitution  veineuse  lymphatique,  petite  de  corps, 
blonde ,  avec  le  visage  couvert  de  taches  de  rousseur ,  avait  une  nien* 
struation  faible  ,  intermittente ,  et  souffrait  depuis  deux  ans ,  après 
avoir  manié  beaucoup  d'acide  sulfurique  dans  la  blanchisserie  d'un  de 
ses  parens  (ce  qui  lui  avait  occasioné  de  fréquentes  oppressions  et  de 
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fréqaens  maux  de  tête  )  d'enflure  continuelle  des  glandes,  surtout  des 
axiUaires  qui  étaient  venues  à  suppuration  et  avaient  été  long-temps 
ouvertes.  Les  abcès  guérirent  vers  la  fin  de  1837  ;  mais  ils  furent  rem- 
placés par  des  taches  cuivrées ,  grandes  ,  confluentes  en  partie ,  irré- 
guUères ,  un  peu  rudes  au  toucher ,  mais  lisses  néanmoins,  et  circon— 
acrites,  qui  lui  vinrent  sur  les  jambes ,  plutôt  du  côté  interne,  et  qui 
n^annonçaient  aucune  disposition  à  entrer  en  suppuration.  Elles  se  dis- 
tinguaient des  éphélides  par  un  prurit  brûlant,  excessivement  pénible, 
et  qui  forçait  à  gratter ,  surtout  la  nuit  et  à  l'époque  de  la  menstrua- 
tion où  elles  prenaient  une  couleur  plus  foncée  sur  les  bords.  Il  s*y 
joignait  une  migraine ,  des  points  de  côté ,  de  fréquens  frissonnemens , 
et  quelquefois  des  treniblemens    des  membres.    Souvent   la  malade 
éprouvait  des  soubresauts  sans  cause  connue ,  et  la  plupart  des  nuits , 
son  sommeil  était  troublé  par  de  mauvais  rêves  ou  des  réveils  en 
sursaut.  Digestion  normale,  pas  de  disposition  aux  sueurs,  humeur 
triste;  auparavant  elle  était  toujours  gaie.  On  ne  pouvait  soupçonner 
une  syphilis.  J'entrepris  le  traitement  au  milieu  du  mois  de  mai.  £lle 
reçut  des  doses  répétées  de  graphyte  et  d'acide  nitrique ,  sans  aucun 
résultat.  Après  une  dose  de  coniunt  15,  gut.  1,  les  taches  commencèrent 
à  pâlir  et  le  prurit  cessa.  Je  répétai  plusieurs  fois  le  médicament  ;  mais 
je  n'en  obtins  plus  rien  ;  les  taches  et  le  prurit  reprirent ,  au  con- 
traire, toute  leur  intensité.  J'administrai  enfin,  tous  les  trois  jours , 
mezereum  3,  gut.  1  dans  du  sucre  de  lait.  Les  règles  qui  n'avaient  point 
paru  le  mois  précédent,  furent  abondantes  plus  que  jamais  ;  les  taches 
pâlirent  peu  à  peu,  et  le  prurit  disparut  avec  elles.  On  n'a  plus  observé 
aucune  trace  de  la  céphalalgie ,  des  soubresauts  et  des  réveils  en  sur- 
saut. Le  médicament  ne  détermina  aucune  exacerbation  homœopa- 
thique. 

X.  Dàphne  mbzereum  contre  une  rhj-pia  proéminente  par  le  docteur 
Noaeh,  (G.  H.) — Une  dame  de  soixante-trois  ans,  non  mariée,  d'un  tem- 
pérament colérique ,  d'une  donstitution  débile ,  sujette  à  des  rhuma- 
tismes ,  à  de  mauvaises  digestions  et  à  de  violens  maux  de  tête,  habi- 
tuée à  priser  du  tabac  un  peu  gros ,  vit  se  former  sur  le  dos  de  son 
nez ,  après  avoir  soigné  avec  une  tendre  sollicitude  une  personne  qu'elle 
aimait ,  un  petit  groupe  de  vésicules  fortement  pruriteuses  qui  cre- 
vèrent ,  jetèrent  une  sérosité  pâle  un  peu  trouble ,  et  se  couvrirent  de 
croûtes  d'un  brunâtre  jaune ,  entassées  les  unes  sur  les  autres.  Un  léger 
attouchement  ou  un  fort  toussotement  suffisait  pour  les  faire  tomber  ; 
mais  il  s'en  reformait  d'autres  aussitôt.  Les  douleurs  pruriteuses  aug- 
mentaient avec  la  circonférence  de  cette  dartre  opiniâtre,  dont  la 
croûte  atteignit  enfin  la  grosseur  d'un  petit  haricot.  La  malade,  très- 
inquiète)  s'imagina  que  c'était  un  cancer.  Elle  reçut,  mais  sans  succès,. 
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dans  l'espace  de  trois  mois ,  calcarea ,  spigelia  et  aornm,  à  haotes  et 
basses  dilations.  Une  dose  mezereum  15,  gat.  i,  dans  da  sucre  de  lait  fut 
plus  efficace.  La  croûte  tomba ,  et  il  ne  s'en  forma  pas  de  nouvelle. 
La  base ,  légèrement  enflammée ,  suintante ,  sécha  entièrement  en 
quelijues  jours ,  sans  laisser  de  tache  ou  de  cicatrice.* 

HALADIB8  TRAXTÉB8  PAR  UH  BBUL  KÊOIGAaSEirr» 

î.  Thujà  oocidentalis  contre  les  oondj-lomes  par  le  docteur  Léo.  (Hu- 
feland  Journal).  —  Le  docteur  Léo,  de  Varsoyie,  n'a  administré  ce 
remède  qu'extérieurement.  Il  faisait  placer  plusieurs  fois  par  jour  de 
la  charpie,  imbibée  d'essence  de  thuja  occidentalis  sur  les  condylomes 
qui ,  dans  trois  cas ,  guérirent  parfaitement ,  après  avoir  résisté  aupa- 
ravant à  tous  les  autres  moyens ,  même  à  l'excision  et  à  la  cautérisation. 
Ils  diminuèrent  d'étendue  et  disparurent  en  trois  jours.  Dans  l'un  de 
ces  trois  cas,  les  préparations  raercurielles  n'avaient  point  été  em- 
ployées une  seule  fois  à  l'intérieur. 

II.  Thujà  occidentalis  contre  les  condylomes^  par  le  docteur  Friche. 
(CSasper  Wochenschrift).  —  On  employait  une  teinture  préparée  d'une 
partie  de  feuilles  de  thuja  dans  cinq  parties  d'esprit-de-vin  ;  elle  irri- 
tait tellement  les  parties  voisines  des  condylomes ,  même  mêlée  à  de 
l'eau,  que  Ton  devait  en  discontinuer  l'emploi.  Une  enflure  considéra- 
ble et  des  excoriations  dans  presque  tous  les  alentours  de  l'endroit  où 
Ton  avait  appliqué  le  remède ,  en  étaient  la  suite  ordinaire.  Quand  la 
teinture  était  encore  plus  affaiblie ,  les  accidens  étaient  moins  violens , 
mais  aussi  l'effet  en  était  presque  nul  sur  les  condylomes.  Le  résultat 
ne  fut  favorable  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux  ;  encore  la  gué* 
rison  fut-elle  plus  longue  que  par  le  traitement  ordinaire. 

III.  Thuja  contre  des  condjrlomes ,  par  le  docteur  KoUer.  (Hecker 
Annalen  ).  — La  teinture  de  thuja  occidentalis  a  rendu  depuis  cinq  ans 
les  plus  grands  services  contre  les  condylomes  au  docteur  Kohler,  ainsi 
qu'à  plusieurs  autres  médecins  de  Varsovie.  Il  n'a  remarqué  ni  re- 
chute ,  ni  traces  d'inflammation ,  ni  excoriations ,  ni  aucun  accident 
fâcheux,  comme  le  prétend  le  docteur  Fricke.  Un  traitement  de  deux 
ou  trois  semaines  au  plus  suffisait  ordinairement  pour  faire  disparaître 
complètement  toutes  les  excroissances  condylomateuses.  Dans  la  plu- 
part des  cas ,  on  avait  recours  en  mé![ne  temps  à  l'usage  intérieur  du 
mercure  ;  cependant  le  résultat  était  le  même  quand  on  n'employait 
que  le  thuja  extérieurement.  Le  mode  d'administration  était  le  suivant  : 
On  faisait  laver  deux  ou  tro'rs  fois  par  jour  les  condylomes  avec  la  tein- 
ture et  souvent  on  appliquait  dessoB  de  la  charpie  trempée  dans  la  tain- 
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tare ,  sans  qu'il  en  résultât  des  suites  désagréables.  La  teinture  étail 
préparée  à  YarsoTie  d'après  cette  formule  : 

Tj!  Feuilles  de  thnja  occident.,  gram.  30,09,  hachez  et  broyés,  damian 
mortier  de  verre,  versez  dessus  lentement  esprit-de-yin,  gram.  483,56. 
Mettez  le  tout  dans  un  flacon ,  faites  digérer  pendant  quelques  jours , 
décantez. 

IV .  Thujà  occidenialis  contre  les  condylomes ,  par  h  docteur  War~ 
naiz,  (Âmmon  Monatschrift).  —  Tout  praticien  a  appris  par  expé- 
rience avec  quelle  opiniâtreté  les  condylomes  résistent  au  traitement  le 
plus  énergique  et  reparaissent  souvent  après  qu'on  les  a  coupes.  Dans 
un  cas  semblable ,  l'auteur  de  cette  observation  a  employé  extérieure- 
ment la  teinture  de  thuja  dont  il  fit  laver  les  condylomes  trois  fois  par 
jour  pendant  un  mois.  La  guérison  fut  durable ,  et  il  ne  parut  aucun 
autre  symptôme  syphilitique. 

Après  avoir  administré  le  même  médicament  à  plusieurs  autres  ma- 
lades et  avec  le  même  r^'sultnt ,  il  résolut  de  s'assurer  s'il  produirait  les 
mêmes  effets ,  pris  à  l'intérieur.  Il  en  fit  donc  prendre  à  plusieurs  ma- 
lades qui  avaient  des  condylomes  plats ,  de  huit  à  seize  gouttes  deuj: 
fois  par  jour,  tout  en  en  faisant  usage  extérieurement.  Le  succès  de  ce 
traitement  fut  étonnant.  Dans  plusieurs  cas  légers,  l'usage  intérieur  de 
ve  médicament  suffit  seul  pour  guérir .  En  général ,  l'auteur  a  admi- 
nistré le  thuja  dans  seize  cas  dont  quatorze  de  condylomes  plats  et 
deux  de  condylomes  pmntus.  Ces  derniers  ne  guérirent  pas ,  mais  ils 
disparurent  très-rapidement  après  l'usage  extérieur  de  ia  liqueur  de 
BeUoste  (  protonitrate  de  mercure  liquide  )  et  Tusage  intérieur  du  su- 
blimé. 

Les  malades  qtii  prenaient  la  thuja  à  l'intérieur ,  éprouvaient  dans  la 
bouche  et  le  gosier ,  ainsi  que  sur  la  langue ,  une  sensation  de  brûlure 
et  de  chaleur  qui  s'étendait  jusque  dans  la  région  précordiale ,  mais 
ne  durait  que  peu  de  temps.  On  ne  remarquait  pas  d'efiet  sensible  sur 
ia  digestion  et  les  selles;  cependant  dans  plusieurs  cas ,  l'activité  dei  la 
peau  pendant  la  nuit  et  la  sécrétion  de  l'urine  parurent  avoir  été  aug- 
mentées. 

Ceux  qui  l'employaient  extérieurement  ne  se  plaignaient  de  rien 
d'abord,  si  les  condylomes  étaient  secs  ;  ils  éprouvaient  seulement  quel- 
ques brûlures ,  lorsifa'au  bout  de  plusieurs  jours ,  la  surface  des  condy- 
lomes s'était  amollie  et  qu'il  s'était  formé  des  excoriations.  Les  fies  rou- 
^saient  un  peu  en  même  temps  et  il  s'établissait  un  léger  suintement  qui 
paraissait  être  l'agent  principal  de  la  guérison  quand  on  employait  le  thuja 
à  l'ettérieur.  L'auteur  n'a  jamais  observé  ces  enflures  et  ces  exco- 
riations considérables  dans  tous  les  alentours,  que  M.  Fricke  a  signalées. 

Yt  SwkJjSQWKUtim.  dam  la  lauoorrhéê^  far  U  doeUar  jflsj^s* 
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(Pfaff  Mitheilungen).  —  Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  ches 
laquelle  l'auteur  avait  extirpé  une  tumeur  enkystée  qui  avait  son  siège 
dans  le  vagin,  dans  l'intérieur  des  nymphes,  souffrait  depuis  trois  ans 
à  la  suite  d'un  refroidissement ,  nommément  des  pieds ,  d'une  leucor^ 
rhée  excessivement  abondante  et  si  corrosive  qu'elle  avait  mis  en  chair 
vive  toutes  les  parties  environnantes.  Elle  diminuait  d'abord  au  moins 
pendant  la  menstruation ,  mais  depuis  quelque  temps ,  elle  restait  tout 
aussi  copieuse  même  à  cette  époque.  La  chaleur  surtout  l'augmentait. 
Le  docteur  Steffens  prescrivit  d'abord  le  ratanhia  et  la  myrrhe  intérieu- 
rement, et  extérieurement  des  injections  de  sulfate  de  zinc  et  de  cuivre. 
Ce  traitement  procura  quelque  amélioration  en  trois  m<jis ,  mais  n'a*^ 
mena  pas  une  guérison  complète.  Il  se  décida  alors  à  employer  le  seigle 
ergoté  sous  la  forme  de  poudre  et  en  donna  une  dose  de  0,37  gram. 
quatre  fois  par  jour.  Au  bout  d'un  mois,  l'écoulement  avait  entière* 
ment  cessé.  Il  n'a  pas  reparu  depuis. 

VI.  Idem.  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  perdit  ses  règles  sans 
cause  connue,  et  fut  prise  d'une  leucorrhée  qui  ne  se  montrait  d'abord 
que  tous  les  mois  à  l'époque  de  la  menstruation,  au  milieu  de  violentes 
douleurs  de  reins  et  de  ventre ,  et  ne  durait  que  quatre  à  cinq  jours  au 
plus.  Mais  depuis  quelques  mois,  l'écoulement  était  continuel.  La  ma* 
lade  était  devenue  hydropic[ue  dans  l'intervalle,  par  suite  de  l'abus  des 
purgatifs  drastiques.  Persuadé  que  la  leucorrhée  disparaîtrait  avec  l'hy- 
dropisie ,  le  docteur  Steffens  combattit  d'abord  cette  dernière  par  les 
moyens  convenables  ;  cependant  il  ne  parvint  pas  à  la  guérir,  et  laleu* 

^  corrhée  continua  à  augmenter.  Dans  ces  circonstaooôs ,  il  jugea  àpr(H 
pos  de  faire  au  moins  une  tentative  pour  arrêter  les  flueurs  blanches. 
Il  donna  donc  à  la  malade,  plusieurs  fois  de  suite,  une  infusion  de  6  gram. 

.  de  seigle  ergoté  dans  183.  56.  gram.  de  liquide.  Son  attente. ne  fut  pas 
trompée.  La  leucorrhée  disparut. 

VII.  Idem,  Une  paysanne  fut  attaquée  à  l'époque  mémo  où  ses  régies 
allaient  paraître  et  à  la  suite  d'une  violente  frayeur,  d'une  parotitequi 
céda  bientôt  aux  moyens  antiphlogistiques.  Mais  trois  semaines  après, 
elle  tomba  de  nouveau  malade  et  fut  prise  de  cruelles  douleurs  dans  les 
reins  et  les  lombes.  La  menstruation  ne  parut  pas ,  oomme  elle  s'y  at- 
tendait; mais  il  se  déclara  une  leucorrhée  qui  dnra  quatre  jours,  puis 
disparut  pour  revenir  au  bout  d'un  mois  au  milieu  de  douleurs  et  de 
Tomissemens,  et  qui  resta  dès-lors  statiônnaire.  Huit  jours  avant  l'appa-r 
ritionprésumable  de  ces  symptômes,  l'auteur  administra  0,53  gram.  de 
44igle  ergoté  ^  trois  fois  par  jour.  L'écoulement  leuéorrhéique  cessa 
promptement ,  et  deux  mois  après ,  les  règles  reparurent. 

VIII.  Idem,  Une  fenune  de  trente-six  ans  ,  avorta  à  la  suite  d'une 
pn^ninonic!!  ^^  l'ayortement  fut  suiyi  de  métrorrhagies  répétées  (foi  &- 
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rent  place  enfin  à  une  leucorrhée.  L'usdge  du  seigle  ergoU  la  guéril 
également. 

IX .  La  Lie  de  bière,  moyen  epécifique  contre  le  scorbut  (1),  par  le  doC" 
teur  Neumann,  (Huf .  Jour.) — Dans  l'hiver  de  i  808,  le  scorbut  se  déclara 
parmi  les  troupes  françaises  et  saxonnes  cantonnées  en  Pologne.  Je  ne 

(1)  Le  scorbut  élait  une  maladie  inconnue  aux  anciens.  Conunent  auraient-ils 
appris  à  la  connaître ,  puisqu'ils  habitaient  dans  un  climat  chaud ,  où  eUe  ne  se 
présente  jamais ,  et  que  leurs  seuls  Toyages  sur  mer  se  bornaient  à  côtoyer  les  ri- 
vages? Elle  ne  se  rencontre  que  dans  les  pays  du  Nord,  encore  y  est-elle  très-rare 
dans  les  hautes  classes  de  la  société  ;  elle  n'attaque  guère  que  les  gens  du  commun , 
que  la  pauvreté  empêche  souvent  de  s'adresser  à  un  médecin.  Les  marins  qui  font 
de  longs  voyages  y  sont  très-exposés  y  et  souvent  elle  met  les  navires  en  péril.  Ce 
sont  les  médecins  hollandais  surtout  qui  l'ont  fait  connaître,  parce  qu'ils  eurent 
plus  que  tous  les  autres  l'occasion  de  l'observer  sur  les  vaisseaux  de  leur  nation,  dans 
le  seizième  et  le  dix-septième  siècle.  La  grande  considération  dont  ils  jouissaient , 
et  la  pathologie  humorale  qui  dominait  alors ,  firent  admettre  généralement  ums 
humeur  scorbutique  qui  joue  un  rôle  mystérieux  dans  toutes  les  maladies.  On  re- 
garde comme  d'origine  scorbutique  tout  déchaussement  des  dents ,  tout  saignement 
de  la  bouche.  En  1806 ,  lorsque  l'armée  française  fit  la  campagne  de  Prusse ,  la 
température  était  beaucoup  plus  chaude  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  dans  ces  ré- 
gions septentrionales  ;  aussi  n'aperçut-on  aucune  trace  du  scorbut;  mais  cette  ma- 
ladie se  déclara  l'année  suivante ,  et  la  nouveauté  des  symptômes ,  jointe  à  leur 
violence ,  jeta  les  médecins  français  dans  l'étonnement. 

Le  premier  symptôme  qui  annonce  le  scorbut ,  est  une  certaine  paresse ,  une 
certaine  lassitude.  On  n'est  ni  triste ,  ni  abattu ,  mais  on  est  indifférent  pour  tout. 
On  voudrait  toujours  dormir,  et  l'on  dort  effectivement  beaucoup  ;  mais  on  s'éveillo 
sans  être  restauré ,  sans  être  de  meilleure  humeur  ;  on  se  sent ,  au  contraire ,  les 
membres  aussi  lourds  que  du  plomb.  Dès  le  principe  de  la  maladie ,  la  face  prend 
une  teinte  verdâtre  qu'il  suffit  d'avoir  vue  une  fois  pour  la  reconnaître  au  premier 
coup  d'œil.  Plus  on  s'abandonne  à  cette  paresse ,  plus  le  mal  fait  de  rapides  pro- 
grès. Il  se'déclare  ensuite  une  roideur  particulière ,  surtout  dans  les  genoux ,  et 
çà  et  là  se  montrent  des  taches  verdâtres  qui  ressemblent  parfaitement  à  des  su- 
gillations  prêtes  à  reprendre  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Ces  plaies  ne  causent 
pas  la  moindre  douleur  ;  mais  la  chair  y  est  un  peu  plus  dure  que  partout  ailleurs. 
Les  yeux  deviennent  troubles',  ternes;  la  vue  s'affaiblit,  et  la  respiration  a  une 
mauvaise  odeur.  Chez  la  plupart  des  malades ,  mais  non  pas  chez  tous ,  le  bord 
des  gencives  enfle  un  peu  plus ,  prend  une  couleur  bleufitre ,  et  saigne  facilement. 
Le  plus  souvent,  la  maladie  reste  à  ce  point,  à  moins  que  des  circonstances 
contraires ,  telles  que  le  froid ,  le  peu  de  mouvement  qu'on  se  donne ,  le  mauvais 
air,  la  mauvaise  nourriture  ou  la  faiblesse  préexistante  du  sujet,  n'en  favorisent  le 
développement. 

Lorsque  la  maladie  se  communique  par  contagion ,  elle  commence  un  peu  diffé- 
remment. Il  n'y  a  d'abord  ni  découragement ,  ni  paresse ,  ni  indifférence ,  ni  roi- 
deur des  genoux  et  des  pieds,  ni  même  temte  verdAtre  de  la  peau.  Le  premier 
symptôme  est  une  ardeur  particulière  dans  la  bouche.  Les  gencives  enflent  ensuite 
et  les  bras  se  couvrent  de  taches  bleues  comme  des  pinçons.  Les  bras  ont  beaucoup 
moins  de  force  et  se  fatiguent  par  le  plus  léger  effort.  11  se  déclare  des  douleurs 
dans  les  aisselles,  mais  sans  enflure  des  glandes  lymphatiques.  Enfin ^i  la  diarrhée 
^'établit  beaucoup  plus  promptement  chez  celui  qui  a  été  infecté  que  chez  les  autres. 
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connaissais  pas  (setie  maladie.  J'avais  bien  lu  qa'on  obtenait  d'heareux 
résultats  du  quinquina  ,  des  acides  minéraux  ;  je  n'hésitai  donc  pas  |un 
instant  à  en  faire  usage ,  mais  tous  mes  efforts  ne  purent  empêcher  la 

La  maladie  fait-elle  des  progrès  ?  Les  symptômes  sont  trètf-différens  selon  Tin" 
dîvidnaliié  du  malade  et  la  fonction  de  l'organe  affecté.  On  ne  pent  assigner  une 
époqne  fixe  à  Tapparition  des  accidens.  Les  symptômes  que  nous  Tenons  de  dé- 
crire durent  qnelquefois  plusieurs  mois  sans  exacerbation  notable  ;  d'autres  fois 
les  symptômes  les  plus  terribles  se  manifestent  dés  les  trois  premiers  jours.  On  ne 
remarque  dans  celte  maladie  ni  cours  périodique  régulier  ni  succession  déterminée 
des  phénomènes.  Le  symptôme  le  plus  ordinaire,  c'est  que  les  muscles  des  lombes 
et  des  mollets  deviennent  aussi  durs  et  aussi  roides  que  du  bois.  La  plus  forte  pres- 
sion ne  laisse  aucune  empreinte,  à  moins  que  la  jambe  ne  soit  enflée,  anquel  cas 
elle  Test  jusqu'au  mollet.  11  s'y  forme  alors  la  fossette  particulière  à  l'œdème,  mais 
le  reste  de  la  chair  est  aussi  dur  que  du  bois.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  malade  ne 
peut  presque  faire  aucun  mouvement.  Le  toucher  ne  cause  aucune  douleur,  mais 
le  malade  en  éprouve  dans  la  profondeur  des  membres  de  cruelles  qui  diminuent 
nn  peu  la  nuit.  Non  seulement  sur  les  membres  roides,  mais  sur  toutes  les  parties 
du  corps  se  montrent,  à  côté  des  espèces  de  sugillations  dont  nous  avons  parlé,  des 
taches  d'un  bleu  foncé ,  beaucoup  plus  grosses  que  les  pétéchies ,  mais  violettes 
comme  les  pétéchies  les  plus  malignes.  Elles  forment  ordinairement  des  groupes. 
11  en  paraît  souvent  aussi  sur  le  visage  qui  est  d'une  pâleur  verdâtre,  et  qui,  avec 
ses  yeux  éteints  et  ses  lèvres  toutes  blanches,  présente  un  aspect  vraiment  hideux. 
Le  sphaoèlese  déclare  alors  en  quelques  endroits  Les  ulcères  s'ouvrent,  ceux  de  la 
bouche  quelquefois  de  bonne  heure  et  à  un  degré  peu  élevé  de  la  maladie.  Le  méde- 
cin inexpérimenté  peut  souvent  les  confondre  avec  des  chancres.  Il  se  montre  en 
effet  aux  gencives  des  ulcères  plats  dont  les  bords  sont  bleuâtres  ;  les  gencives  se 
détachent  entièrement  des  dents,  et  l'haleine  a  une  odeur  repoussante.  Ces  ulcères 
s'étendent  rapidement  et  ont  au  milieu  des  points  de  chair  toute  rouge ,  tandis  que 
le  reste'enest  d'un  grisâtre  blanc  et  lardacé.  Le  fond  et  les  bords  en  saignent  facile 
ment  au  toucher.  Souvent  le  visage  se  sphacéle  en  quelques  endroits,  comme  dans  le 
noma  qui  se  distingue  cependant  par  un  fort  œdème  et  par  l'absence  de  tous  les  autres 
symptômes  scorbutiques.  Rien  n*est  plus  terrible  que  quand  L'inflammation  scor- 
Initiqiie  attaque  l'œil.  Il  enfle  tout  à  coup  et  devient  brun-foncé  ;  les  paupières 
sont  tellement  enflées  que  l'on  ne  peut  plus  apercevoir  le  globe.  Le  malade  éprouve 
les  plus  atroces  douleurs.  Le  pouls  est  lent,  petit.  Avant  que  vingt-quatre  heures 
se  soient  écoulées,  les  paupières  se  sphacèlent  et  le  globe  crève.  Ordinairement  la 
gangrène  cesse  alors  de  faire  des  progrès  et  le  malade  ne  meurt  pas. 

Souvent  le  mal  topique  attaque  la  poitrine  et  se  développe  de  deux  manières 
différentes.  Ou  bien  les  grands  muscles  pectoraux  deviennent  aussi  durs  que  du 
bois  et  se  couvrent  de  taches  vertes  et  bleues;  alors  le  malade  ne  peut  respirer 
qu*avec  les  plus  grands  efforts,  ce  qui  fait  soupçonner  que  les  muscles  intercos* 
taux  sont  dans  le  même  état.  Le  corps  est  froid  et  le  pouls  trèsrlent.  Ordinaire- 
ment une  maladie  pareille  se  termine  par  la  mort;  cependant  on  a  quelques  exem** 
pies  de  guérison.  Mais  si  le  pouls  est  excessivement  rapide  et  petit,  ainsi  que  la 
respiration,  s'il  se  déclare  une  toux  avec  hémorrhagie  des  poumons^  si  toute  la 
peau  se  couvre  de  pétéchies  noires ,  il  est  certain  que  le  malade  mourra  en  peu 
d^heures  et  à  l'autopsie,  on  trouve  la  poitrine  pleine  d'un  sérum  sanguinolent  qni 
corrode,  dit-on,  les  mains  de  l'opérateur. 
Cependant  le  plus  toaveat  la  gangrène  80  met  dans  les  exUéinités  ipférlev^ 
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maladie  de  faire  des  progrès  înquiétans.  Les  acides ''Aîf -boitte  eepèce 
échoaèrent. 

Beaucoup  de  toldaU  étaient  attaqués  de  la  gangrène,  surtout  aux 

jamlM,  déjà  dure  depuis  long-temps,  devient  anssi  froide  qoe  de  la  glace  et  d\iD 
bleu  (once.  La  douleur  cesee.  La  gangrène  s'étend  un  peu  plds  haut,  mais  elle  ne 
dépasse  jamais  une  certaine  limite.  La  partie  au  dessous  de  otite  limite  derîent 
noire,  sèche  et  répand  une  odeur  cadavéreuse;  la  peau  se  sépare,  k  la  ligne  de 
dénMTcation,  et  laisse  voir  la  chair  également  Héparée,  tandis  qoe  Pot,  que  la  partie 
affectée  soit  les  lombes  ou  la  jambe ,  est  entièrement  pille,  sec  et  noir  comme  da 
charbon.  Pour  enlever  la  partie  putréfiée,  on  a  recours  à  la  scie,  maison  peatètte 
certain  qu'il  se  détachera  encore  un  morcean  d'os  considérable ,  parce  qoe  la  scie 
nepeul  enlever  que  la  partie  morte.  Si  l'on  s'avisait  de  la  faire  pénétrer  daes  la  partie 
saine,  il  se  déclarerait  immanquablement  une  noovelle  gangrène  dans  la  plaie ,  oe 
qui  nécessiterait  nne  seconde  opération  on  entraînerait  la  mort.  Les  cadavres  en* 
Irent  très^vite  en  pntréhiction.  Le  bas- ventre  est  toujours  ballonné  et  bleu. 

Les  malades  ont  presque  tons  la  diarrhée  ;  mais  elfe  n'est  pas  aqneose.  Les  ex- 
crémens  sont  noirâtres ,  liquides,  quelquefois  tanguinolens.  L'urine  est  épaisse , 
înmenteuse,  ne  dépose  aucun  sédiment  et  se  couvre  d'nne  pellicule  scintillante.  Si 
le  malade  est  sur  le  point  de  mourir,  elle  devient  brun-foncé,  tronble,  même  noire. 
La  peau  est  constamment  froHe  et  sèche.  On  trouve  souvent  dans  les  cadavres  le 
foie  cedémateux,  mais  pas  toujours  ;  d'un  antre  côté  ,  les  vaisseanx  sangoim  sent 
toujours  étonnam  mentv  ides .  Le  sang  qu  i  coule  d'une  blessure  se  couvre  d'une  pellicnle 
mince,  verdâtre  et  se  corrompt  promplement.  Il  n'y  a  jamab  de  délire.  Au  milieu 
des  plus  crncHes  souffrances ,  le  malade  conserve  sa  connaissance  ,  qnoiqQe  son 
inmenr  change  et  qu'il  devienne  indifférent  à  tout  et  nonchalant.  Si  l'amélioration 
s'établit  et  que  la  gangrène  n'attaque  pas  les  membres  roides ,  la  roideur  dure  oe^ 
pendant  très-long- temps  et  s^'accompagne  toujours  d'oedème.  Quelquefois  il  se  forme 
anx  jambes  des  olcères  qui  deviennent  unis,  saignent  facilement  et  forment  des 
excroissances  fMiguetises.  Les  bords  en  sont  déchiquetés ,  bleuâtres ,  tout  unis  par 
places,  et  en  bourrelets  recourbés  vers  Tintérieur  en  d'autres  endroits.  Le  fond  en 
est  inégal,  se  couvre  facilement  d'une  gangrène  superficielle  et  ne  donne  jassais  nn 
bon  pns,  mais  nn  ichor  sanguinolent. 

Cette  terribte  maladie  est  endémique  chez  les  habitans  des  régions  polaires.  Les 
Esquimaux  et  les  Groënlandais  en  meurent  ordinairement ,  et  les  navigateurs  qui 
doivent  hiverner  dans  leur  misérable  pays ,  en  sont  attaqués  chaque  fois.  Elle 
se  manifeste  aussi  dans  tous  les  pays  froids ,  lorsque  l'hiver  dore ,  avec  ses  ri- 
gueurs ,  jusqu'au  mois  d'avril ,  et  arrête  la  végétotkm.  Elle  n'est  pas  aussi  commune 
sur  le  TÎtage  de  la  mer  que  dans  la  profondeur  des  terres ,  en  partie  parce  que  les 
cèles  sont  rarement  aussi  froides  que  l'intérieur  du  pays ,  et  en  partie  parce  que 
Pair  de  la  mer  en  empêche  le  développement.  On  la  rencontre  donc  beaucoup 
ptns  souvent  en  Pologne  qu'en  Prusse.  Elle  éclate  facilement  et  avec  violence  sur 
îes  vaisseaux  ,  mais  seulement  dans  le  cas  oè  l'eau  fraîche ,  et  surtout  les  végétaux 
Tiennent  à  manquer  dans  te  cours  d'une  longue  navigation ,  et  oà  les  marins  sonr 
ebligés  de  se  contenter  de  viande  salée  ou  de  mauvais  biscuit  et  d'eau  corrompue. 
Ea  nécessité  de  rester  enfermé  exacerbe  le  mat,  et  toutes  ces  canses  contrebalan- 
cent et  au-delà  l'eflBcaeitè  curattve  de  l'air  de  la  mer.  On  dk  qoe  les  marins  attaqués 
dn^scorbut,  ne  rêvent  que  cètes  verdoyantes,  que  raisseaux  fhiis,  et  qu'à  lenr  ré^ 
yeil,  ils  se  sentent  d'autant  plus  misérables.  La  maladie  ne  pardt  jamais  eu  AKe^ 
magne>  dans  l*Éturepe  eceidentale  ni  dans  les  pa^  qui  irfoisiiietti  Tèquatew;-  €è- 
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pied».  Jèle]|!iti;||p4iicriTis  des  cataplasmes  de  substances  végétales  en  fer- 
mentation. Je  fis  râper  des  végétaux,  tels  que  des  carottes,  des  raves,  les 
mêlai  avec  de  la  farine  et  les  fis  fermenter  avec  de  la  lie  de  bière.  On  en 

pendant ,  je  l'ai  me  régner  sporadiqnement ,  mais  à  un  faible  degré ,  en  Allemagne , 
chez  les  gens  pauvret  chargés  d*une  nombreuse  famille ,  entassés  dans  des  cham- 
bres hermétiquement  fermées ,  et  où  ils  laissent  s^amonceler  les  immondices  ;  vêtus 
de  baillons,  diormant  sur  de  la  paille  pourrie,  ayant  la  plus  mauvaise  nourriture,  et 
ne  laissant  jamais  sortir  leurs  enfans  au  grand  air.  Heureusement  ces  gens- là  ne  sont 
pas  nombraux.  Pendant  les  campagnes  militaires ,  quand  les  troupes  sont  logées 
dans  les  demeures  étroites  des  paysans ,  le  soldat  est  exposé  à  peu  prés  aux  mêmes 
influences  funestes;  seulement ,  comme  il  ne  reste  pas  constamment  enfermé  dans 
une  misérable  cabane,  Tair  ne  lui  manque  pas.  Mais  si  Thiver  est  long,  ou  s'il  est 
à  Thôpital,  où  Vair  n'est  pas  toujours  renouvelé  aussi  souvent  qu'il  le  feudrait,  il 
est  exposé  à  la  terrible  maladie.  Les  causes  occasionelles  du  scorbut 's'accumulent 
dans  les  garnisons  des  places  fortes. 

Une  maladie  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  scorbut ,  c'est  U  fièvre  pété- 
chiale.  Il  y  a  cependant  entre  elles  de  grandes  différences.  L'une  est  aiguë ,  l'autre 
chronique.  L'une  provoque  le  délire ,  l'antre  détermine  une  gangrène  topique.  Il 
semble  que  le  virus  pétéchial  se  développe  immédiatement  de  l'haleine  de  Thomme 
et  de  toutes  ses  exhalaisons.  Le  virus  scorbutique ,  au  contraire ,  présuppose  le 
manque  de  nourriture  végétale  fraîche  ou  fermentée. 

Les  effets  du  virus  pétéchial  sont  très-différens ,  mais  pas  assez  cependant  pour 
qu'on  ne  puisse  regarder  le  scorbut  comme  une  de  ses  modifications.  11  provoque 
d'abord  une  violente  irritation  qui  amène  peu  à  peu  la  mort  ;  le  virus  scorbutique 
n'irrite  jamais.  Le  froid  arrête  le  développement  du  premier  et  favorise  celui  da 
second.  Celui-là  agit  avec  rapidité ,  celui-ci  avec  lenteur.  L'un  excite  la  chaleur  dt 
la  peau  et  la  rapidité  du  pouls  ^  Tautre  produit  tout  le  contraire.  Le  vinis  pétéchial 
n'est  pas  contagieux,  tant  que  le  malade  est  isolé  ;  mais  il  se  communique  quand  il 
y  a  un  grand  nombre  d'individus  couchés  les  uns  près  des  autres.  Use  communiqua 
même  par  les  habits ,  surtout  quand  on  n'a  pas  le  soin  de  les  laver ,  mais  qu'on  les 
entasse,  et  alors  il  atteint  le  plus  haut  degré  de  malignité.  Le  virus  scorbutique  n'a 
sur  les  personne»  bien  portantes  qu'un  effet  léger,  passager.  Le  virus  scorbutique 
provoque  des  douleurs  ;  le  virus  pétéchial  n'en  occasione  aucune ,  niais  il  produit 
par  contre  de  violentes  infiammations ,  dans  lesquelles  se  met  la  gangrène ,  tandis 
que  le  vims  scorbnttqoe  a  ponr  résultat  cette  dureté  des  muscles  qui  dégénère 
également  en  sphacèle ,  mais  sans  inflammation  remarquable.  Le  virus  pétéchial 
•ngendre  des  furoncles ,  des  charbons ,  des  tuméfactions  des  glandes  ;  le  scorbut, 
des  ulcères  plats ,  surtout  dans  la  bouche  i  que  le  virus  pétéchial  n^attaque  pas 
immédiatement. 

Dans  le  scorbut ,  le  pronostic  dépend  en  partie  des  circonstances  où  se  trouve 
la  malade ,  et  en  partie  des  organes  qui  sont  préférablement  attaqués.  Il  n'existe 
pas  de  maladie  sur  laquelle  Pair  pur,  une  bonne  nourriture,  la  propreté  extérieure 
surtout,  aient  antant  d'influence  que  sur  le  scorbut.  Cest  ce  dont  ont  pu  se  con- 
vaincre les  navigateurs.  L'état  des  scorbutiques  s^améliore  instantanément  dès 
qu'on  les  porte  à  terre  et  qu'on  peut  leur  donner  à  manger  des  végétaux  frais. 
Voilà  pourqvol  cette  maladie  est  beaucoup  moins  redoutable  ponr  les  officiers  que 
poar  les  matelots.  Si  le  froid,  la  malpropreté  et  la  mauvaise  nourriture  continuent 
à  eseicar  leur  foMste  influence,  tout  l'art  du  médecin  ne  servira  de  rien.  On  doit 
donc  avoir  le  plus  grand  soin  dans  les  hôpitaux  de  donner  aux  malades  on  air  aossi 
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appliquait  des  cataplasmes  chauds,  et  Teffet  en  était  instantané.  Ce  résul- 
tat si  prompt  me  fit  songer  à  administrer  aussi  à  Tintérienr  la  lie  de  bière, 
et  jen  obtins  des  effets  si  prompts  et  si  étonnans,  que  je  suis  convainca 

p<ir  et  une  nourriture  aussi  saine  que  possible.  Il  est  plus  facile  de  pré?enir  le 
scorbut  que  de  le  guérir.  Quant  au  scorbut  de  mer,  ce  sont  les  Anglais  qui,  de  tous 
les  peuples»  ont  pris  le  plus  de  précautions  pour  en  garantir  leurs  marins.  L'égal- 
page  do  capitaine  Farry  n'en  a  pas  été  attaqués  une  seule  fois  pendant  sou  hiver- 
nage sur  les  côtes  du  Groenland,  par  le  50o  de  latitude  septentrionale.  On  attribue 
au  capitaine  Gook  le  mérite  d*avoir  introduit  la  choucroute  sur  les  Taisseaux  an- 
glais, et  il  est  certain  que  cet  aliment  a  rendu  les  plus  grands  services  comme  pro- 
phylactique du  scorbut  ;  mais  la  propreté  et  Tordre  (lui  régnent  à  bord  des  Da?ires 
anglais ,  le  soin  que  Ton  prend  pour  conserver  l'eau  pure  en  la  filtrant  et  en 
carbonisant  les  futailles  qui  la  contiennent,  ne  sont  pas  moins  utiles  et  conduisent 
au  même  but. 

Si  le  scorbut  attaque  les  poumons,  le  malade  est  perdu.  Le  danger  est  presqne 
aussi  grand  quand  ce  sont  les  muscles  pectoraux  qui  sont  affectés.  Des  hémorrha- 
gies  de  toute  espèce  amènent  un  épuisement  général  et  le  danger  est  plos  grand 
relativement  à  la  quantité  de  sang  perdu  et  au  siège  de  l'hémorrhagie.  Les  hémor- 
rhagies  des  poumons  sont  les  plus  dangereuses  de  toutes.  Les  dianhées  sangoino- 
lentes  viennent  ensuite.  En  général, la  diarrhée  est  un  des  plus  mauvais  symptômes. 
Les  coliques  avec  constipation,  quelque  douloureuses  qu'elles  soient,  valent  beau- 
coup mieux  qu'une  diarrhée  même  indolente.  La  gangrène  locale  est  toujours  suivie 
de  la  perte  du  membre  attaqué.  Gelle  de  l'œil  est  la  plus  difficile  à  arrêter  dans  sa 
marche,  mais  elle  n'est  pas  suivie  de  la  mort  aussi  souvent  qu'on  se  l'imagina- 
irait.  On  peut  être  certain  que  la  gangrène  devient  stationnaire  et  compter  sur  la 
guérison.  Les  gros  membres  ne  sont  perdus  qu'autant  qu'ils  sont  sphacélés;  la  partie 
morte  tombe,  et  l'état  du  maladeEs^améliore  d'une  manière  étonnante.  Les  ulcères 
sont  rarement  dangereux  ;  la  guérison  ne  commence  jamais  par  les  bords ,  mais 
par  les  points  qui  sont  au  milieu ,  allant  ainsi  du  centre  à  la  circonférence,  et  ja: 
mais  de  la  circonférence  au  centre  comme  dans  les  autres  ulcères.  Un  indice  im- 
portant est  l'urine.  Plus  elle  est  épaisse,  foncée,  plus  le  mal  est  intense  ;  plus  elle 
se  rapproche  de  l'état  normal ,  plus  l'amélioration  est  grande.  Mais  la  peau  fournit 
des  indications  plos  importantes  encore.  Plus  elle  est  froide  et  sèche ,  plus  la  ma- 
ladie est  grave  ;  plus  elle  est  chaude,  moins  le  cas  est  dangereux.  Il  n'y  a  jamais 
de  sueurs.  Le  signe  d'une  mort  prochaine  est  une  respiration  lente,  pénible  et  op- 
pressée. 

Le  traitement  se  divise  en  prophylactique  et  en  thérapeutique,  et  l'on  conçoit  que 
ce  dernier  doit  être  appuyé  par  les  mêmes  moyens  sur  lesquels  repose  le  premier. 
On  ne  peut  chauffer  l'air  que  par  des  moyens  artificiels,  puisque  le  soleil  n'est  pas 
à  nos  ordres,  et  c'est  lui  surtout  qui  donne  à  l'air  sa  salubrité.  Mais  il  ne  parait 
pas  que  le  froid  soit  la  seule  cause  du  scorbut ,  H  n'y  contribue  qu'en  arrêtant  là 
végétation.  La  maladie  ne  se  déclare  pas  dans  les  régions  polaires  pendant  les 
mois  les  plus  froids  de  l'année,  mais  en  mars  et  en  avril ,  si  les  froids  continuent 
à  régner  et  retardent  la  Tégétation.  Le  nombre  des  malades  augmente  à  la  fin  de 
l'hiver  et  souvent  le  milieu  de  l'été  arrive,  avant  qu'ils  soient  rétablis ,  que  les 
lombes  soient  redevenus  mous  et  les  membres  mobiles,  n  y  a  alors  heureusement 
une  quantité  de  moyens  de  remplacer  les  végétaux  frais,  et  tous  ces  moyens  agis- 
sent énergiquemeot  comme  prophylactiques  et  aident  au  traitement  qui  sans  eux 
est  impossible,  ^ 
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tfae  tout  médecin  qui  sulyra  mon  exemple  ,  ne  traitera  plus  jamais  le 
scorbat  par  d'antres  moyens ,  dès  qu'il  aura  appris  à  connaître  Teffi- 
cacité  de  celui-Kîi. 

On  doit  avant  tout  vêtir  proprement  les  malades^  tenir  leur  lit  chaud  et  net, 
veiller  à  ce  que  l'air  soit  pur  et  frais,  autant  que  possible.  La  nourriture  doit  être 
choisie.  C'est  un  préjugé  funeste  des  médecins  de  ne  vouloir  donner  que  des  bois- 
sons acides ,  parce  qu'ils  s'imaginent  arrêter  promptement  la  maladie  au  moyen 
d'acides  minéraux  mêlés  aux  boissons.  Les  acides  minéraux  sont  parfaitement  inu- 
tiles; ils  donnent  des  coliques  et  une  diarrhée  qui  exacerbent  beaucoup  l'état  et 
mettent  le  malade  en  danger.  Le  jus  de  citron ,  que  les  médecins  administrent  en 
si  grande  quantité ,  n'a  pas  répondu  une  seule  fois  à  ce  qu'on  en  attendait.  De 
tous  les  acides  végétaux ,  l'acide  acétique  est  le  seul  que  je  regarde  comme  utile  , 
pourvu  qu'on  n'en  abuse  pas ,  parce  qu'alors  il  donne  aussi  des  coliqnes.  L'eaa- 
de-vie ,  cette  liqueur  chérie  du  bas  peuple ,  est ,  sinon  nuisible ,  au  moins  sans 
aucune  efiBcacité.  Les  malades  s'en  abtiennent  rarement.  Le  vin  est  un  préservatif 
en  ce  sens  que  ceux  qui  en  boivent  journellement ,  ne  sont  pas  attaqués  du  séoi^ 
but  ;  mais  s'ils  deviennent  scorbutiques ,  il  n'améliore  aucunement  leur  état.  Il 
serait  possible  que  le  vin  nouveau ,  encore  en  fermentation  et  trouble ,  fût  plus 
efficace.  Mais  la  boisson  que  l'on  doit  prescrire  de  préférence  aux  scorbutiques  | 
c'est  la  bière.  Le  paysan  polonais  préfère  sa  bière  d'avoine  trouble  à  la  bière 
d'orge  la  meilleure  et  la  plus  claire.  Le  paysan  suédois  partage  cette  opinion ,  et 
à  mon  avis  ils  ont  raison.  Si  l'on  peut  procurer  de  la  bière  aux  malades ,  quelque 
mauvais  qu'en  soit  d'ailleurs  le  goût,  on  doit  la  préférer  à  tout  autre  boisson.  Si 
c'est  impossible ,  comme  sur  les  vaisseaux  ou  dans  les  hôpitaux  de  campagne ,  il 
faut  la  remplacer  par  un  peu  de  vin  dans  de  l'eau.  Le  sucre  est  aussi  utile  ;  c'est 
le  seul  de  tous  les  sels  qui  puisse  bien  se  supporter. 

Un  autre  préjugé  non  moins  funeste  règne  encore  parmi  les  médecins.  Ils  re- 
gardent le  bouillon  comme  nuisible.  Cela  est  vrai  pour  celui  que  l'on  fait  avec  de' 
la  viande  salée,  et  surtout  avec  du  poisson  salé;  mais  tout  ce  qui  est  frais,  est 
bienfaisant ,  viande  fraîche  de  toute  espèce ,  poisson  frais ,  œufs  frais ,  et  même 
lait  et  beurre  frais,  quoique  rien  ne  favorise  davantage  les  progrès  du  scorbut  que 
le  beurre  vieux ,  le  fromage  et  la  graisse  rance  dans  les  alimens.  Les  niédecini 
hollandais  cherchent  le  principe  du  scorbut  dans  le  sel  dont  on  sale  la  v^jinde  et 
le  poisson  destinés  à  la  nourriture  des  matelots  ;  ils  vont  même  jusqu'à  croife  qrii 
les  marins  sont  attaqués  de  cette  maladie  dans  leurs  voyages ,  à  cause  des  parti- 
cules de  sel  que  contient  l'air  de  la  mer.  Mais  ce  n'est  pas  dans  le  sel ,  c'est  dans 
le  manque  de  vie  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'influence  fimeste  des  alim^is 
vieux.  La  vie  nourrit  la  vie.  Ce  qui  est  mort  ou  même  putréfié ,  comme  le  fro^- 
mage ,  peut  bien  troubler  la  vie ,  mais  non  pas  la  soutenir,  quoique  les  chimislee 
y  trouvent  des  parties  nutritives.  La  chair  des  jeunes  porcs  des  îles  de  la  mer  du 
Sud  guérit  promptement  les  marins  scorbutiques  qui  y  abordèrent;  les  huîtres  et 
même  le  poisson  frais  ne  se  sont  pas  montrés  moins  bienfaisans. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  une  seule  maladie  où  l'homme  doive  s'abstenir  de  toute 
nourriture  animale  et  s'en  tenir  aux  végétaux.  Il  est  né  pour  une  nourriture  ani- 
male et  la  plupart  des  végétaux  qu'il  mange,  ne  sont  pour  lui  qu'une  addition  aux 
alimens  tirés  du  règne  animal.  S'il  s'agit  surtout  d'une  maladie  qui  réduit  la  san- 
gnification  au  minimum,  qui  diminue  la  force  du  cœur  d'abord  et  de  tout  le  sys- 
tème vasculaire ,  il  est  aisé  de  voir  qu'une  maladie  pareille  ne  prescrit  pas  l'absti- 
nence de  toute  espèce  de  viande.  Les  navigateurs  ont  fait  l'expérience  que  les 
1.  2 
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Je  or«lgnis  d'abord  d'administrer  la  lie  de  bière  aux  malades  qui 
élMeat  atteints  de  coliques  ou  dediarrh6e,  cependant  l'amélioration  frap- 
pante qu'ils  remarquèrent  dans  l'état  de  leurs  camarades ,  les  engagea 
à  en  boire  en  secret.  Les  coliques  cessèrent,  et  la  diarrhée  s'arrêta.  aSf 
«n  médicament  mérih  le  nom  de  8f>écifique  dans  une  forme  déterminée 
de  maladie^  c'est  assurément  la  lie  de  bière  dans  le  scorbut. 

Je  l'ai  employée  dans  certains  cas  à  l'intérieur  et  à  Textérienr. 
J'en  bisais  prendre  intérieurement  six ,  huit  et  même  douze  onces  par 
jour  ,  sans  jamais  rien  prescrire  d'autre  qu'un  régime  convenable.  Le 
tisage  du  malade  ne  tardait  pas  à  prendre  un  air  de  fraîcheur,  Todeor 
repoussante  disparaissait ,  les  ulcères  de  la  bouche  se  guérissaient ,  les 
teCques  cessaient  et  la  diarrhée  s'arrêtait ,  la  respiration  devenait  fa- 
\  il  n'y  avait  plus  de  saignemens ,  la  gangrène  se  circonscrivait  ^ 


kaitres  fraîches  et  U  poisson  frais  guérissent  sn  très  peu  de  temps  les  scorbutiques^ 
■sis  cela  n*a  pasempécbé  les  aiéfleeins  de  prétendre  que  U  chair  leur  estnuîsibU. 
Vas  fols  qu'on  se  fut  inaginé  que  le  scorbut  consistait  en  une  propension  du  sang 
k  m  catffiBipre,  et  que  la  chair  provoquait  la  putréfaction,  on  déclara  celle-ci  fa- 
en  dépit  de  la  nature  et  de  Texpérieflce. 

Noos  avons  déjà  parlé  des  serficea  que  la  choucroute  a  rendu  aax  navigateurs 
lis.  Les  concombres  confits  ne  sont  pas  nu^ins  atiles.  Il  est  fâcbeus  qua  l'oa 
a^it  [pas  adoplé  généralement  le  bartM ,  le  grand  aniiscorbutique  national  dan 
Bolonais.  Ce  mets  consiste  en  raves  ou  en  betteraves  coupées  très-fin  qu'on  laisse 
inrfnenler  dans  un  lieu  ctiaud  ;  il  en  sort  un  liquide  rouge ,  contenant  beaucoup 
d'acide  acétique  et  extrêmement  agréable  an  goût'»  que  Ton  mêle  aux  légumes , 
aai  soupes  ,  à  tous  les  alimens  et  auquel  les  Polonais  attribuent  une  grande  vertu 
flÉtisGorbtttiqué.  Ceninie  il  est  très-facile  de  le  préparer  et  de  le  conserver,  comsse 
Is  goût  en  est  fort  agréable,  )'ai  été  long-temps  étonné  qn'on  ne  le  connût  ni  eo 
AHemagne  n»  en  France,  et  qn'on  ne  s'en  servit  dans  aucun  hépilal,  sur  aucun 
Tsispcnn  «  où  II  est  si  aéeessaire  d'avoir  des  choses  qui  remplacent  les  végétaux 
inits.  Si  je  contribuais  à  le  foire  connaître ,  je  pourrais  ne  foire  lionneur  d*avoir 
SeemMuandé  na  exceNenl  préservatif  à  tons  ceux  qui  sont  en  danger  d*étre  attaqués 
Jtosedrbnt. 

Une  antre  sebsisnee,  qni  tient  le  mllîen  entre  les  substances  animales  et  les  vé- 
gétales, et  qui  mérite  égalenwnt  d'être  cité ,  c'est  le  miel,  un  des  meilleurs  préser- 
satiii  contre  le  scorbut.  On  ne  devrait  jamais  en  manquer  sur  les  vaisseaux  ;  mais 
ilee  fsudrait  pas  It  mêler  avec  de  l'eau  à  k  manière  des  apothicaires;  il  faudrait 
famhsrqaer  sons  sa  forme  naturelle,  parce  qn'il  se  conserve  beaucoup  mieux  ainei. 
Banné  en  beAssou  aux  scorbutiques,  il  accélère  leur  guérison  et  préserve  de  la  ma-* 
JMte  les  individos  bien  portansi 

Il  y  a  peu  de  végétaux  qui  conservent  plus  long-temps  leur  forme  naturelle  et 
en  air  de  frsfehëur,  que  les  ognons  et  surtout  les  aulx.  J'espérais  donc  en  obtenir 
êe  grands  services,  mais  je  me  vis  trompé  dans  mon  sitente.  Chacun  sait  que  les 
giSHs  grossiers  stniifnt  Ssnt  ce  qui  a  vne  forte  odeur.  Le  soldat  mangeait  donc  avec 
a^Mlé  ses  ognotts,  ses  aaix,  mais  son  état  s'exacerbait;  d'autres  qui  ne  passaient 
pafrtifl  j<wr  saiss  en  manger,  de  pois  que  j'avais^dit  qn'il  préservait  du  scorbut,  tem* 
llèl^m  malades ,  en  partie*par  infection ,  en  partie  parce  qu'il  (tirent  exposés  anx 
Hflhlences  ftmestes  qui  engendraient  le  scorbut. 
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l^oedème  des  lArres  et  des  jambes  tombait,  la  peau  redevenait  chaude  et  . 
le  pouls  plus  rapide  et  plus  fort.  J'avoue  que  k  raideur  et  la  dureté 
des  muscles  ,  l'œdème  des  jambes  ,  de  Tartioulatioa  du  g^oou  j  et  lea 
taches  bleues  de  la  peau  ne  disparaissaient  pas  aussi  promptement  ;  ce-» 
pendant  Tamélioration  était  générale  et  progressive  et  la  goérisou  s'o« 
pérait  en  huit  ou  dix  jours. 

Extérieurement,  j'employais  la  lie  de  bière  en  cataplasmes  chauds, 
avec  des  pommes  de  terre  on  des  raves  râpées  et  un  peu  de  farine. 
J'en  obtenais  des  services  tout  aussi  remarquables.  L'effet  en  était  sur-* 
tout  étonnant  dans  Tophtlialmte  scorbutique.  Quand  l'œil  devient  bleu 
et  enflé ,  on  prescrit  Fusage  intérieur  de  la  lie  de  Inère  et  en  même 
temps  on  applique  ce  cataplasme.  Au  bout  de  douze  heures,  on  yo^ 
Tenflore  disparaître  entièrement  ;  le  bulbe  redevient  visible,  oonniè 
dans  l'état  normal  ;  mais  la  cornée  parait  trouble  et  la  conjonctive  vio^ 
lette,  phéncmiènes  qui  disparaissent  à  leur  tour  peu  à  peu.  La  vue  reste 
long-temps  faible. 

Si  la  gangrène  s'est  déjà  mise  dans  les  jambes ,  on  ne  peut  certaine- 
ment pas  rendre  la  vie  an  membre  mort^  mais  l'applicatton  du  cata- 
plasme de  lie  de  bière  chaude  sur  la  partie^  encore  saine ,  rend  beau-* 
(îonpplus  facile  la  séparation  de  la  partie  gangrenée. 

On  peut  dessécher  la  partie  putréfiée  avec  l'acide  ligneux  et  dimi- 
nuer ainsi  l'horrible  odeur.  On  doit  ensuite  couper  les  tendons  qui 
établissent  une  liaison  entre  la  partie  saine  et  la  partie  morte  ;  il  faut 
attendre  quelque  temps  avant  de  lier  et  de  coUper  les  artères,  car  si  l'on 
se  presse  trop  ,  si  elles  ont  encore  trop  de  vitalité ,  la  gangrène  aug-*- 
mente  àl'instant.  S'il  y  a  quelque  humidité  dans  la  partie  morte,  on  lasau- 
poudre  d'une  grande  quantité  de  charbon  pulvérisé.  Il  est  possible  alorar 
de  soulager  le  malade  et  de  hâter  la  séparation  de  la  partie  morte.  On 
doit  mouiller  avec  de  l'acide  sulfurique  les  morceaux  d'os  mort  qUt 
font  proéminens ,  afin  qu'ils  tombent  d'autant  plus  promptement. 

Mais  si  les  extrémités  sont  froides  et  bleues,  sans  être  mortes,  on  doit 
appliquer  le  cataplasme  de  lie  de  bière  avec  le  plus  grand  soin  et  le 
renouveler  souvent.  On  parvient  ainsi  le  plus  souvent  à  sauver  lé 
membre. 

Si  les  ulcères  s'étendent  avec  sphacèle ,  Tefl^  de  la  lie  de  bière  est 
aussi  prompt  que  surprenant.  L'œdème  tombe  ^  le  fond  devient  pur , 
rouge  et  en  viogt-quatre  heures  au  plus  il  se  forme  déjà  des  points  isolés 
qui  annoncent  un  commencement  de  guérison. 

Les  ulcères  de  la  bouche  n'exigent  pas  communément  de  traitement 
extérieur.  Le  traitement  intérieur  suffit ,  et  tant  que  l'état  ne  s'araé- 
Uore  pas  ,  le  traitement  local  est  inutile.  Cependant  si  l'on  vent  aider 
!•  traitement  extérieur  par  un  traitenient  intérieur ,  la  lie  de  bière 
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conyient  moiDS  parce  que  l'effet  n'en  est  que  momentané.  Une  décoc-» 
tion  d'écorce  de  chêne  et  de  Tinaîgre  est  plus  efficace.  Je  doute  que 
l'esprit  de  cochléaria  justifie  son  ancienne  réputation.  En  général  labec- 
cabunga ,  le  romex  acetosella ,  etc. ,  ne  doivent  la  leur  qu'à  cette  dv" 
constance  qu'ils  croissent  au  fond  du  nord  et  qu'ils  sont  les  premières 
plantes  qui  percent  la  neige.  Quand  des  marins  atteints  de  scorbut  en 
mangent ,  leur  état  s'améliore ,  parce  que  la  maladie  a  fiait  son  temps 
et  que  les  premiers  végétaux  frais  ne  peuvent  avoir  qu'un  effet  très- 
bienfaisant. 

Pour  me  convaincre  si  l'acide  carbonique  n'était  pas  la  seule  cause 
des  effets  remarquables  de  la  lie  de  bière,  j'administrai  des  poudres 
qui  en  contenaient ,  mais  toujours  sans  succès.  Toute  autre  manière 
de  faire  prendre  cet  acide ,  excepté  lorsqu'on  le  tirait  de  végétaux  en 
fermentation  vineuse ,  n'était  pas  plus  efficace.  C'est  donc  la  fermenta- 
tion vineuse  seule  qui  guérit  la  dyscrasie  scorbutique  ;  ce  n'est  pas  son 
produit,  la  substance  vineuse  qui  reste  après  la  fermentation.  Il  est 
positif  que  le  moût  en  fermentation  rendrait  d'aussi  bons  services  que 
la  lie  de  bière.  J'ai  fait  un  essai  avec  le  marc  de  l'eau-de-vie ,  et  l'ef— 
jEet  extérieur  au  moins  a  été  absolument  le  même.  Cependant  la  fer- 
mentation acide  ne  parait  pas  produire  les  mêmes  résultats.  Le  maro 
de  vinaigre,  par  exemple,  n'a  aucun  effet.Les  acides  végétaux  déjà 
formés  sont  beaucoup  moins  efficaces  encore.  La  plupart  exercent  sur 
l'organisme  vivant  une  action  très-nuisible ,  à  l'exception  de  l'acide 
acétique ,  et  en  tous  cas  aussi  de  celui  qu'on  tire  de  l'épine-vinette. 
Les  acides  malique,  citrique,  tartrique,  et  surtout  l'acide  oxalique, 
8<mt  nuisibles.  Des  citrons  frais  peuvent  être  donnés  avec  avantage 
aux  malades. 

X.  L'action  delà  hière^  par  le  docteur  Fink,  (Bîichner  Repertor.) 
"—  Le  docteur  Fink,  de  Landsbut ,  recommande  l'usage  intérieur  et 
extérieur  de  la  lie  de  bière  contre  le  scorbut.  Selon  lui ,  elle  guérit 
aussi  sûrement  que  promptement ,  quoiqu'on  ne  dût  pas  en  attendre 
un  pareil  effet ,  d'après  ses  élémens  chimiques.  Le  cas  qu'il  cite  con- 
cerne une  personne  de  trente-cinq  ans ,  qui  se  trouvait  dans  une  mai- 
son d'arrêt ,  et  qui  avait  eu  la  gale.  Les  premiers  symptômes  du  scor- 
but se  montrèrent  au  mois  de  février  4838 ,  et  la  maladie  fit  de  rapides 
progrès,  malgré  l'emploi  des  médicamens  les  plus  efficaces.  Il  fit  alors 
appliquer  des  cataplasmes  de  lie  de  bière ,  et  prendre  toutes  les  deux 
heures  deux  cuillerées  de  ce  remède.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
le  mai  était  devenu  stationnaire ,  et  en  trois  semaines,  cette  personne, 
qui  était  sur  le  bord  de  la  tombe ,  fut  parfaitement  rétablie. 

XI.  Le  docteur  Windùoh  (rapporte  dansSchmidt  Jahrbûcher),  qu'à 
Vhôpital  de  Pesth ,  dans  cinq  cas  de  scorbut  gravier,  on  employa  la  lie 
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de  bière ,  que  M.  Neumann  a  recommandée  le  premier.  ^  Lie  de  bière, 
61  gram.  ;  miel  éparé,  30,50  gram.;  eau  distillée ,  245  gram.;  une  ou 
deuK  cuillerées  toutes  les  heures ,  et  extérieurement  y  pour  cataplasme. 
Le  résultat  tint  du  prodige. 

XII.  Dans  le  Medicinische  Jahrbiicher  Oestcrreichs,  le  docteur  Bie^ 
rowtki^  directeur  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Gracovie,  raconte  qu'il 
a  déjà  administré  avec  le  plus  grand  succès  la  lie  de  bière  dans  quatr^^ 
vingt-^dis^haii  cas  de  scorbut. 

BZFÉBIKBHTATIOir  DBS  MÉDICAMEIfS  SUR  L'OBOAMISHB  SA». 

Expérimentation  sur  Vhommê  "bien  portant  avec  le  eoniin  par  le  doC" 
teur  Poehlmann,  (Physiolog.  toxicolog.  Untersuch.  ùber  das  Coniln.) 
-^  Pendant  la  préparation  des  dilutions,  Todeur  particulière,  péné- 
trante du  eoniin ,  occasiona  chez  plusieurs  personnes  présentes ,  une 
céphalalgie  pressive  dans  la  région  susorbitaire,  qui  dura  plusieurs 
heures. 

On  dilua  une  goutte  de  eoniin  avec  99  gouttes  d'alcool  à  90.  On  en 
prit  une  goutte  sans  en  ressentir  la  moindre  sensation  désagréable,  sauf 
le  goût  repoussant  de  la  substance  ;  4  gouttes  de  cette  dilution ,  prises 
quelques  jours  après,  n'eurent  non  plus  aucun  résultat  ;  25  gouttes, 
prises  au  bout  de  quelques  jours,  causèrent  des  vertiges  légers,  avec 
une  sensation  de  pesanteur  notable  des  jambes  et  des  bras,  surtout  du 
bras  gauche.  Les  vertiges  ne  durèrent  que  quelques  minutes  ;  mais  la 
sensation  de  pesanteur  persista  pendant  plus  d'un  quart-^'heure.  Le 
pouls,  auparavant  plein  et  fort,  et  qui  donnait  soixante-dix  pulsations 
par  minute ,  était  petit,  et  était  tombé  à  cinquante-neuf  pulsations,  dix 
minutes  après,  la  prise.  Au  bout  de  vingt-quatre  minutes,  il  s'était  re* 
levé  déjà  et  donnait  soixante-huit  pulsations  par  minute ,  il  était  re- 
venu à  l'état  normal  au  bout  d'une  demi-heure. 

Deux  jours  après,  on  prit  50  gouttes  de  la  même  dilution  ;  six  mi- 
nutes s'étaient  écoulées  à  peine  que  déjà  la  pesanteur  avait  reparu,  sur- 
tout dans  le  bras  gauche ,  et  il  se  déclara,  en  outre,  une  sensation  par- 
ticulière de  malaise.  Le  pouls,  qui  donnait  auparavant  soixanto-douze 
pulsations,  tomba  à  soixante-deux  au  bout  de  six  minutes;  à  soixante, 
au  bont  de  huit  minutes  ;  mais  il  commença  ensuite  à  se  relever  ;  et , 
une  demi-heure  après,  il  était  revenu  à  Tétat  normal.  La  sensation  de  per 
sauteur  et  de  malaise  cessa  peu  à  peu  ;  cependant  elle  n'avait  pas  encore 
disparu  entièrement  au  bout  d'une  demi-heure.  Trois  heurs  après ,  on 
ressentit  une  douleur  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche ,  sem- 
blable à  une  douleur  rhumatismale  légère,  laquelle  dura  plus  de  deux 
beures,  et  diminua  ensuite  peu  à  peu.  L'expérimçntateiur  ne  peot  diie 
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si  ce  symptôme  était  produit  par  le  coniio,  nais  il  affirme  qQ^iln'arail 
jamais  rien  ressenti  de  pareil  dsns  celte  partie  da  corps. 

Il  n'observa  jamais  de  dilstation  des  pupilles. 

Eœphimeniation  sur  V homme  bien  portant  ai^ee  le  nitrate  depotmê90 
purifié  (Archiv.  homoBop.).  On  se  servit  de  la  première  trituration. 

I.  Le  docteur  Rummel,  de  Magdeboarg ,  âgé  de  quarante-qnatre 
ans,  d*un  tempérament  sanguin,  flegmatique ,  bien  portant,  h  l'excep- 
tion d'une  dureté  de  Touîe,  de  fréquentes  éructations  à  vide,  et  parfois 
des  tiraillemens  rhumatismaux  dans  les  membres,  très-sensibles  d'ail- 
leurs aux  effets  des  médîcamens. 

7  juin.  Température-|-5®R.  Temps  froid,  venteux.  Après-midi,  prise 
de  0.30  gram.  de  nitre  première  trituration. — Bientôt  après,  forte  cha- 
leur de  la  face,  avec  chaleur  dans  la  lèvre  supérieure  *  mains  plus 
chaudes  qu'à  l'ordinaire,  sans  accélération  du  pouls.  —  Apreté  dans 
les  fosses  nasales,  comme  si  un  enchifrènemrnt  allait  se  déclarer.  — 
Bruits  très  faibles,  sourds  dans  la  tète.  —  Afflux  d'une  petite  quantité 
d'eau  dans  la'bcmche. 

8  juin.  Température  4~  ^^^  Temps  doux.  —  Le  matin,  un  grand 
bouton ,  indolent  ^  parfaitement  semblable  à  une  hydatide ,  sur  la  pa- 
roi intérieare  de  la  lèvre  inférieure  ,  qui  ne  diminua  qu'au  bfiut  de 
quelques  jours ,  et  disparut  enfin  sans  crever.  —  Tiraillemens  dans  le 
tibia. 

8  juin.  0.50  gram.  de  nitre  i,  à  cinq  heures  après  midi.  ^-  Douleur 
sourde,  pressive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  sur  les  fausses  côtes. 
—  Cette  douleur  se  retire  plus  tard  Tcrs  le  creuK  de  l'estomac,  et  y 
siège  long-temps ,  semblable  à  une  pression  d'estomac ,  avec  éructa- 
tions plus  nombreuses,  sonores,  et  émission  bruyante  de  vents.  —  Quel- 
ques frissons  et  bâillemens  bientôt  après  la  prise.  —  Douleur,  comme 
après  un  coup ,  dans  les  jarrets»  —  Tiraillemens  passagers ,  déchirans 
dans  le  médius  de  la  main  gauche.  —  La  pression  d'estomac  se  change 
en  une  sensatiou  de  faim. 

9  juin.  —  En  s' éveillant ,  yeux  on  peu  enflammés ,  comme  dans  le 
calarrhCi,  aTeo  pression,  surtout  dans  le  gauche.  —  Tiraillemens  déchi- 
rans dans  les  os  pariétaux  et  dans  le  iront ,  par  accès  fréquens ,  avec 
tète  entreprise.  —  Selle  plus  lard  qu'à  l'ordinaire.  —  Oppression  de  la 
poitrine. 

18  juin.  -^  L'oppression  de  la  poitrine  persiste  ;  elle  est  sensible  , 
nrtout  le  matin.  —  Beaucoup  de  v^its  très-puans.  —  Élancemens  pin- 
çiSis  dans  le  gland.  —  Légère  pression  dans  l'estomac ,  accompagnée 
d'4i|^ression  de  la  poitrine,  mais  telle ,  qu'il  est  difficile  de  préciser  U 
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veaa  entreprise ,  arec  tiraillemeDs  dans  les  côtés  de  la  tète  et  dans  !• 
front. 

11  juin.  —  La  sensation  dans  la  région  de  l'estomac  et  Toppression 
de  la  poitrine  persistent  toujours,  ce  qui  le  force  à  reprendre  souvent 
sa  respiration,  surtout  le  matin  et  vers  le  soir;  tête  entreprise  et  tirail?» 
lemens  dans  la  tête. 

12  juin.  —  Le  matin,  quelque  sensation  encore  dans  le  creux  dQ 
Fcstomac  ;  le  soir,  seulement  un  peu  d'embarras  dans  la  tête. 

La  diète  avait  été  jusque-là  homœopatliique.  Une  seule  fois ,  le  doc- 
teur Rummel  avait  pris  un  verre  de  vin  et  une  tasse  de  café ,  sans  s'a- 
percevoir que  cet  écart  du  régime  eut  agi  sur  les  effets  du  médica- 
ment. Mais  le  12 ,  obligé  d'assister  à  un  repas ,  il  ne  put  se  dispenser 
de  boire  plusieurs  verres  de  vin,  et  l'expérimentation  dut  dès-lors  être 
regardée  comme  terminée. 

IL  Le  DOCTEUR  ScHRŒDBR ,  de  Sommerschenburg,  âgé  de  trente-s:]j|: 
ans.  Après  avoir  observé  long-temps  une  diète  bomœpathique  et  s'être 
assuré  avec  soin  de  l'état  de  son  corps  et  de  son  esprit ,  il  prit ,  le  20 
juin ,  au  matin ,  la  pointe  d'un  couteau  de  nitre ,  dose  qu'il  r^éta  à 
neuf  et  à  dix  heures. 

Bruissemens  dans  les  oreilles ,  comme  produits  par  de  l'eau  cou-» 
rante.  —  GargouiUemens  causés  par  des  vents  dans  le  ventre.  —  Pin-i 
cemens  dans  la  région  du  colon  transverse. 

21  juin ,  à  six  heures  et  quart  du  matin ,  une  cuillerée  à  thé  de  nitre 
pur  dans  une  demi-tasse  d'eau  tiède.  —  Sensation  de  malaise  dans  l'es- 
tomac ,  légers  brûlemens  et  pressions  (  qui  s'étaient  déjà  fait  sentir  la 
veille  dans  l'après-midi,  mais  avec  moins  de  force).  —  Éructations 
d'air  (  le  20  et  le  21  juin  ).  —  Selle  molle,  insuffisante,  en  temps  con- 
venable d*ailleurs.  —  Élancemens  dans  les  reins  du  côté  gauche,  en 
s'asseyant. 

Â  huit  heures ,  répétition  de  la  même  dose.  —  Le  soir,  forts  tinte- 
mens  dans  l'oreille  gauche.  —  Sortie  de  vents  et  sensation  4x>mme  si  la 
diarrhée  allait  se  déclarer.  —  Il  sort  avec  les  vents  quelques  gouttes 
seulement  d'un  liquide  très-clair. 

24  juin ,  à  six  heures  et  demie ,  une  forte  cuillerée  à  thé  de  nitre. 
*-  Dégoûts,  horripilations ,  quelque  temps  après  la  prise.  La  sensation 
de  malaise  dans  Testomac  ,  les  ardeurs  et  les  pressions  reparaissant ,  du- 
rent presque  toute  la  journée ,  et  diminuent  d'intensité  vers  le  soir.  — 
Pouls  fréquent ,  dur  ;  respiration  accélérée  avec  sensation  de  faiblesse 
fébrile  dans  tout  le  corps. 

A  huit  heures  et  demie ,  une  seconde  dose.  —  Pression  dans  le  front 
au  dessus  de  la  racine  du  nez  et  comme  une  tension  dans  la  peau  du 
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front.  —  Tressaillemens  dans  les  mascles  da  bras  et  de  l'aTaui-bras 

droits. 

A  dix  heures ,  troisième  dose,  répétée  à  onze  henres.  —  Pincemens 
dans  l'estomac  bientôt  après  la  prise  de  la  dernière  cuillerée.  —  Tumé- 
fiiction  douloareuse  de  l'épididyme  gauche ,  qui ,  de  la  grosseur  d'une 
noisette  ,  s'élevait  derrière  et  sous  le  testicule.  —  Les  testicules  sensi* 
blés  et  retirés  avec  sensation  de  pression  dedans.  —  Douleur  de  la  ré- 
gion du  pubis  au  toucher.  —  Mordîcations  dans  l'urètre  en  urinant.  — 
Douleur  de  brûlure  en  finissant  d'uriner.  —  Urine  rougeâtre.  —  Pres- 
sion vers  les  oreilles  et  les  tempes  de^  deux  côtés. 

23  juin.  Le  matin ^  pouls  fréquent,  dur,  respiration  accélérée  avec 
sensation  de  tremblement  provenant  d'une  faiblesse  fébrile.  —  Élan- 
cemens  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côte  (après-midi).  —  Le  soir,  pression  dans  le  front  au  dessus  de  la 
racine  du  nez  et  tension  dans  la  peau  du  front.  Le  sujet  ne  souffrait  ja- 
mais de  maux  de  tète. 

24  juin.  Pression  d'estomac ,  soulagée  par  des  éructations ,  le  matin. 

—  Déchiremens  dans  la  main  droite  dans  Tos  métacarpien  de  l'index. 

—  Déchiremens  dans  Tarticulation  de  la  main.  —  Humeur  maussade, 
hypocondriaque  ;  il  est  mécontent  de  lui-même  et  de  tout  le  monde , 
triste ,  irritable  et  tout  travail  intellectuel  lui  répugne. 

III.  M.  Lier,  chirurgien-accoucheur  de  Magdebourg.  Tempérament 
sanguin. 

48  juin  1837 ,  à  sept  heures  du  matin,  à  jeun,  0,25  gram.  de  nitre. 
--*  Un  quart  d'heure  après  la  prise ,  éructations  d'air  agréables ,  quatre 
fois  de  suite ,  se  répétant  plus  souvent  deux  à  trois  heures  après.  — 
Vers  midi,  gargouillement  sonore  dans  tout  le  canal  intestinal,  sans 
sensation  douloureuse.  —  Après  midi,  ventre  un  peu  tendu;  à  quatre 
heures ,  émission  d'une  grande  quantité  de  vents  se  renouvelant  fré- 
quemment jusqu'au  soir.  Sommeil  et  pouls  réguliers. 

19  juin.  Fréquentes  éructations,  sans  autre  symptôme. 

20  juin|,  à  sept  heures  du  matin ,  0,25  gram.  de  nitre  dans  une  cuil- 
lerée d'eau.  —  Bientôt  après  la  prise ,  éructations  d'air  fréquentes , 
comme  le  premier  jour.  —  Gargouillemens  à  vide  dans  le  bas-ventre, 
puis  besoin  d'aller  à  la  selle  sans  résultat,  fréquentes  émissions  de 
vents.  —  Beaucoup  de  soif. 

A  huit  heures  du  soir ,  pression  et  douleur  lancinante  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  mais  passagères.  La  selle  qu'il  avait  ordinairement 
le  soir,  n'a  pas  lieu.  •^—  Sommeil  bon  avant  minuit,  mais  ensuite  ré- 
veils occasionés  par  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  bouche  et  par 
une  forte  soif.  Beaucoup  de  rêves  après  minuit. 


ET  RÉTROSPECTIVE.  2S 

21  juin.  En  se  levant,  il  est  encore  endormi,  fatigaé  ;  plus  tard,  il 
se  trouve  bien. 

A  trois  heures  après-midi,  il  a ,  pour  la  première  fois  de  la  journée, 
une  selle  dure  avec  violentes  épreintes. 

22  juin,  à  huit  heures  du  matin,  15  grains.  —Immédiatement  après 
la  prise ,  nombreuses  éructations  d'air  qui  se  renouvellent  fréquem- 
ment. —  Vers  midi ,  sensation  de  viscosité  dans  l'œsophage ,  comme  si 
la  membrane  muqueuse  en  était  couverte  d'un  gluten  épais ,  visqueux. 

—  Ventre  ballonné ,  beaucoup  de  borborygmes  et  nombreuses  émis- 
sions de  vents,  —  Inappétence,  beaucoup  de  soif  durant  toute  la  jour- 
née. (  Vers  le  soir,  vomissemens  après  avoir  bu  de  la  bière  de  Bavière). 

—  Pas  de  selle.  —  Sommeil  agité,  troublé  par  des  rêves  anxieux  de 
toute  espèce.  —  Le  matin ,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  bouche. 

23  juin.  Pendant  toute  la  matinée ,  pression  sous  le  sternum  ;  après- 
midi  ,  élancemens  fréquens,  mais  de  peu  de  durée ,  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  — Fréquentes  pressions  sur  le  rectum  ;  à  six  heures  du 
soir  seulement ,  une  selle  dure.  —  Sommeil  bon. 

Pendant  Texpérimentation ,  le  régime  consistait  en  deux  tasses  de 
café  de  seigle ,  le  matin  ;  un  bouillon  de  veau  ou  de  bœuf ,  à  midi ,  et 
une  soupe  l^ère ,  le  soir. 

IV.  Le  DOCTEUR  H.  J.  FiNZELBERGER ,  âgé  de  vingt-six  ans  ^  cheveux 
noirs ,  yeux  bruns  et  taille  élevée.  Jusqu'à  l'âge  de  vingt-trois  ans ,  il 
avait  souffert  d'une  toux  sèche.  A  vingt  et  à  vingt-quatre  ans ,  il  avait 
eu  des  crachemens  de  sang.  (Son  père  et  ses  deux  frères  aînés  en  avaient 
eu  également  au  même  âge ,  sans  avoir  proprement  de  dispositions 
phthysiques.  Son  père  est  un  vieillard  de  soixante  ans  et  sa  poitrine  est 
dans  un  état  parfait  de  santé).  Depuis  cette  époque,  il  n'avait  plus 
souffert  ni  de  douleurs  de  poitrine  ni  de  toux ,  même  quand  il  s'exposait 
à  un  brusque  changement  de  température.  Cependant  il  était  sujet  à  de 
légères  angines  tonsillaires. 

7  juin ,  à  six  heures  du  matin ,  par  un  temps  frais,  désagréable,  tem- 
pérature -f-  6^  R. ,  prise  de  0,30  gram.  de  nitre ,  première  trituration. 

—  Immédiatement  après  ^  éructations ,  sensation  de  chaleur  dans  l'es- 
tomac.  —  Céphalalgie  pressive ,  surtout  dans  la  région  frontale ,  relâ- 
chement général,  dégoût  pour  le  travail,  somnolence,  au  bout  de  trois 
a  quatre  heures  et  le  soir.  —  Douleur  lancinante^  durant  quelques  mi- 
nutes, dans  les  articulations  des  genoux  ,  des  coudes  et  des  épaules;* 
elle  persiste  plus  long-temps  dans  le  coude  gauche  et  augmente  par  le 
mouvement.  Elle  est  plus  violente  après  midi  que  le  matin.  —  Élance- 
mens dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  se  renouvelant  trois  fois  à  des 
intervalles  d'une  demi-heure  environ  (environ  six  heures  après)  ;  plus 
tard,  sensation  de  plénitude  sous  le  sternum  qui  augmente  par  l'inspi- 
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ration  profonde  et  provoque  une  toux  brève  |  aèche ,  creuse.  •-*  Pu 
d'appétit ,  beaucoup  de  soif,  langue  blanclie  et  chargée  ;  preflAÎon  dmu 
la  région  stomacale.  —  Chaleurs  fugaces  au  visage ,  qui  est  rouge  et 
brûlant  ;  puis  frissonnemens ,  le  soir.  —  Pouls  dur  et  fréquent  ^  état  fé- 
brile (le  soir).  *-  En  uriuant,  brûlure  en  avant  dam  Turètre;  «rine 
plus  claire  qu'a  l'ordinaire ,  pas  de  sédiment  comme  c'était  le  cas  au- 
paravant. (Quantité  d'urine  moins  considérable).  —  Peau  sèche  et 
brûlante,  pas  de  sueur  même  vers  le  matin.  —  Sommeil  interrompu 
quelquefois  par  la  séc^heresse  de  la  bouche  et  hi  soif,  pendant  la  nuit. 

8  juin ,  au  matin.  Pouls  moins  dur,  mais  plus  fréquent  néanmoiiu 
qu'à  l'état  normal.  —  Fréquentes  quintes  de  toux  suivies  le  plus  souveiit 
de  l'expectoration  d'une  mucosité  bronchiale  solide ,  s'enfonçant  dans 
un  verre  d'eau  et  ne  se  dissolvant  pas  quand  on  agile  l'eau.  —  Pendant 
la  toux  ,  douleur  pressive  sous  le  sternum ,  suivie  d'une  éoorchure  à  la 
même  place.  —  Balloimement  de  la  région  stomacale ,  éructations  sans 
saveur;  une  fois,  afflux  d'eau  dans  la  bouche;  pas  d* appétit,  soif, 
langue  couverte  d'un  enduit  blanc.  —  Vers  le  soir ,  fièvre;  tonsîlles  et 
luette  rouges  ;  déglutition  de  la  salive  pénible;  répugnance  pour  la  pipe, 
abattement  général. 

9  juin.  Pendant  la  nuit,  sommeil  fréquemment  troublé  par  une  toux 
avec  expectoration  ;  vers  le  matin ,  transpiration  modérée.  —  Douleur 
d'écorchure  dans  la  gorge.  —  En  toussant,  doideur  pressive ,  jointe  à 
une  sensation  de  chaleur,  sous  le  sternum ,  et  en  môme  temps ,  râle  à 
cette  place.  Les  crachats  semblent  provenir  du  fond  de  la  poitrine.  ^- 
Langue  chargée,  pas  d'appétit,  plénitude  dans  Testomac.  —  Trois  doses 
d'ipécacuanha  3,  à  quatre  heures  d'intervalles,  font  cesser,  vers  le 
soir,  la  toux  qui  persistait  et  était  pénible. 

dO  juin.  Sommeil  bon;  vers  le  matin  ,  deux  accès  de  toux  avec  ex* 
pectoration  ;  douleur  de  gorge  légère.  —  Douleurs  dans  le  sinus  fron- 
tal droit ,  cbryza  si  c.  —  S:*nsation  de  plénitude  dans  la  région  stoma- 
cale, peu  d'appétit,  langue  pure.  — Urine  très-trouble,  déposant 
bientôt  un  épais  sédiment  jaune.  — -  Selle  dure. 

li  juin.  Pas  de  douleur  de  gorge  ni  de  toux  le  matin.  Celte  dernière 
reparaît  dans  la  journée  par  accès  fréquens.  —  Goût  fade  dans  la  bou- 
ohe ,  langue  chargée  et  blanchâtre.  Le  soir,  une  dose  d'ipécacuanha  3. 

i2  juin,  I^  malin,  quelques  quintes  de  loux  avec  expectoration, 
douleurs  pressives  dans  le  sternum.  —  Apres  le  diner,  qui  a  été  mangé 
avec  appétit,  jurande  plénitude;  trois  heures  après ^  douleur  d'estomac 
qui  dure  jusqu'au  soir,  avec  une  sensation  comme  si  un  poids  lourd 
était  dans  l'estomac. 

13  juin.  Sommeil  agité;  la  nuit,  beaucoup  de  rêves  et  abondante 
transpiration.  —  Sensation  de  pression  dans  le  ereux  de  l'estomac.  Ce 


joar  même  et  les  jeun  «i^vans ,  prise  de  quelques  doses  d'ipécacuanka. 
Tous  les  symptômes  avaient  disparu  le  15. 

i3  juia.  Six  heures  du  matin ,  température  -|-  24<^  R.  aa  soleil ,  prise 
de  0,20  gram.  de  nitre  à  jeun . —  Bientôt  après,  ardeurs  dans  l*estomac, 
puis  pression  dans  la  région  de  Testomac;  éructations  toute  la  jonmée. 
—  Pas  d'appétit  pour  le  déjeuner,  composé  des  mêmes  alimcns  qu'à 
l'ordinaire ,  mais  soif.  —  Une  heure  après ,  toux  qui  dure  prés  d'ua 
quart  d'heure,  avec  face  rouge,  et  enfin  expectoration  d'un  peu  de 
mucosité.  Cette  toux  revient  plusieurs  fois  dans  la  journée*  —  Douleur 
pressive  sous  le  sternum  duj^ant  toute  la  journée*  —  Appétit  mauvais , 
langue  couverte  d'un  enduit  blanc. —  Souvent,  sensation  comme  s'il 
allait  avoir  une  selle  liquide,  et  cependant,  le  lendemain  les  excrémeus 
sont  très-durs.  -—  En  urinant,  brûlure  dans  l'orifice  de  l'urètre,  et 
souvent  sensation  de  prurit  dans  le  glande.  —  Douleur  lancinante  dans 
l'épaule  droite ,  puis  dans  l'articulation  du  genou  ;  à  plusieurs  reprises , 
douleur  pressive  dans  le  sinus  frontal  ;  le  travail  déplaît.  — Vers  le  soir, 
pouls  dur  et  assez  fréquent.  —  Il  but  du  vin  le  soir  La  nuit  fut  paisible, 
et  le  lendemain ,  il  ne  se  manifesta  plus  aucun  symptôme. 

Y.  Le  DOCTEUR  NicoL ,  de  Goslar.  Santé  assez  bonne,  mais  disposi- 
tion aux  hémorrhagies,  et  en  été ,  s'il  prend  un  bain  froid ,  exanthème 
ortiaire  pruriteux  ofi'rant  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  piqûres 
d'insectes.  Pas  de  maladie  chronique  ni  contagieuse  dans  la  famille. 
Genre  de  vie  toujours  simple  ^et  purement  homœopathique  depuis 
trois  ans. 

Du  i"  au  S  janvier.  0,0â  gram.  de  nitre  dans  environ  306gram.  d'eau, 
chaque  soir.  Jusqu'au  S ,  santé  excellente  ;  mais  vers  minuit^  douleur 
assez  violente  dans  la  région  de  l'os  pariétal  gauche,  qui  diminue  quand 
il  se  couvre  la  tète  d'un  bonnet.  Espérant  que  d'autres  symptômes  se 
manifesteraient,  il  discontinua  de  prendre  le  nitre  ;  mais  le  lendemain , 
il  n'éprouva  plus  rien. 

15  juin.  Tache  d'un  verdâtre  sale  au  côté  gauche  de  la  cuisse,  comme 
celle  que  produit  ordinairement  la  sépia.  Elle  pouTait  se  trouver  là  de- 
puis long-temps  ;  mais  n'ayant  rien  senti  à  cette  place  ,  il  n'avait  pas 
songea  y  regarder.  Elle  ne  provenait  certainement  pas  d'une  contusion. 

Le  23,  le  24  et  le  25  janvier,  le  baromètre  étant  très-bas,  par  un 
âpre  vent  du  nord-ouest  et  un  temps  très-froid ,  auquel  il  était  obligé 
de  s'exposer  chaque  jour,  il  prit  0,25  gram.  de  nitre  dans  306  gram. 
d'eau ,  chaque  soir  avant  de  se  coucher. 

Le  24.  Faiblesse  et  douleur  dans  Tarticulntion  de  l'épaule  droite, 
plutôt  en  avant,  comme  dans  la  tète  de  l'articulation;  mais  scplement 
en  laissant  le  bras  dans  la  même  position.  Dés  l'instant  qu'il  en  chan- 
geait, la  douleur  disparaissait.  Eu  laissant  prendre  le  bras^  et  en  le 
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tournant,  craquement  en  avant,  dans  Tartioulation ,  paraissant  pro- 
duit par  le  tendon  du  muscle  biceps.  Douleur  semblable  dans  la  pre- 
mière articulation  de  Tannulaire  droit,  mais  seulement  pendant  h 
flexion  et  Textension. 

Le  25 ,  au  soir,  ces  symptômes  avaient  déjà  entièrement  dispara  ; 
mais ,  après  s'être  couché ,  c'est-à-dire  quelques  instans  après  avoir 
pris  la  dose  de  nitre ,  il  observa  dans  la  rotule  gauche  la  même  douleur 
qu'il  avait  ressentie  la  veille  dans  l'annulaire  et  l'articulation ,  et  après 
un  sommeil  de  quelques  heures  ,  il  se  réveilla  contre  son  ordinaire ,  et 
éprouva  de  légères  douleurs  sourdement  lancinantes  dans  la  partie  an- 
térieure et  postérieure  de  la  poitrine ,  du  côté  gauche  (depuis  quelques 
jours ,  il  se  manifestait  des  symptômes  de  pleurésie  contre  lesquels  l'a- 
conit fut  efficace).  Le  lendemain  ,'^il  était  bien  portant,  et  il  le  resta, 
à  l'exception  d'un  coryza. 

Du  13  mars  au  21.  0,50  gram.  d'une  trituration  de  i  gram.  de  nitre 
et  9  gram.  de  sucre  de  lait,  par  conséquent  0,50  gram.  de  nitre  pur 
dans  306  gram.  d'eau ,  chaque  soir. 

Le  15 ,  à  six  heures  du  soir,  il  fut  pris  subitement  d'un  violent  be- 
soin de  tousser,  causé  par  une  irritation  qui  avait  son  siège  à  droite  de 
la  fossette  du  cou ,  comme  dans  les  bronches  du  côté  droit.  Cette  irri- 
tation n'était  ni  douloureuse ,  ni  pruriteuse  ;  il  pouvait  la  faire  cesser 
en  aspirant  lentement  et  profondément ,  ou  par  l'acte  seul  d'une  vo- 
lonté ferme.  Elle  dura  environ  une  heure  (il  traitait  alors  deux  malades 
qui  souffraient  d'une  toux  pareille.) 

Le  16  et  le  17,  il  alla  très-bien,  à  l'exception  du  coryza,  qui  avait 
extraordinairement  augmenté.  De  la  narine  droite  tombait  souvent  des 
gouttes  d'une  eau  claire ,  et  le  mucus  nasal  se  détachait  difficilement. 

Le^l9.  Voix  sourde,  un  peu  enrouée,  et  irritation  provoquant  la 
toux  comme  le  15  ;  seulement ,  elle  était  alors  accompagnée  de  quel- 
ques chatouillemens.  Durant  toute  la  journée,  émissions  d'urine  fifé- 
quentes  et  copieuses  ;  urine  aussi  claire  que  de  Teau.  Le  soir,  en  mar- 
chant, après  avoir  bu  un  verre  de  forte  bière,  plusieurs  accès  de 
vertiges,  comme  s'il  allait  tomber  sur  le  côté  droit  et  en  arrière. 

Le  20 ,  dans  la  matinée ,  l'irritation  reparut ,  et  dans  la  journée  , 
fréquentes  émissions  d'urine. 

Le  21  et  le  22.  Fréquens  accès  de  toux^causés  par  l'irritation  décrite 
plus  haut.  Fréquentes  émissions  d'urine.  Quelquefois  douleur  rhuma- 
tismale dans  Tépaule  droite ,  et  le  21 ,  à  midi ,  après  avoir  mangé  avec 
quelque  avidité  des  liaricots  en  petite  quantité ,  vomissemens  subits  qui 
cessent  après  qu'il  a  rendu  une  petite  quantité  de  liquide  aqueux  au 
milieu  d'éructations. 

Le  24,  Sécrétion  de  Turine  parfaitement  normale ,  mais  la  toux  avait 
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presqae  empiré.  L'irritation  qui  la  produisait  semblait  placée  un  peu 
plus  haut ,  au  point  de  bifurcation  de  la  trachée-artère ,  et  offrait  alors 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  provoque  une  croûte  de  pain 
avalée  de  côté.  —  Après  de  violons  accès  de  toux ,  quelques  grattemens 
dans  la  gorge ,  symptôme'qu'il  n'avait  jamais  éprouvé  (auparavant.  — 
Depuis  trois  jours ,  il  se  réveillait  deux  ou  trois  heures  plus  tôt  qu'à 
l'ordinaire ,  et  il  éprouvait  dans  la  chambre  chaude ,  surtout  en  y  en-^ 
trant ,  des  maux  de  tète  beaucoup  plus  facilement  qu'auparavant.  Le 
coryza  persistait ,  mais  à  un  léger  degré  ;  il  était  presque  sec  dans  la 
chambre ,  et  fluait  au  grand  air. 

Le  27.  La  toux  continue  ;  elle  arrive  par  accès ,  et  se  déclare  surtout 
après  qu'il  a  mangé  du  pain  ou  de  la  pâtisserie.  Le  matin ,  en  mar- 
chant ,  douleur  subite  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête ,  qui  gagne 
bientôt  la  partie  postérieure  et  les  deux  tempes ,  en  passant  par  le  ver- 
tex.  La  douleur,  paraissait  avoir  son  siège  dans  les  tégumens  de  la  tète. 
Elle  ne  se  faisait  sentir  d'abord  que  quand  la  tète  était  ébranlée  par  la 
toux ,  la  marche ,  etc. ,  et  n'avait  pas  de  caractère  bien  déterminé  ; 
elle  augmenta  peu  à  peu  par  la  suite ,  et  devint  sensible ,  même  quand 
il  tournait  la  tète  ou  dans  le  repos.  L'après-midi ,  moment  où  elle  était 
le  plus  violente,  la  peau  de  Tocciput  était  comme  meurtrie.  Il  ressen- 
tait aussi  un  battement  douloureux  dans  l'occiput  et  dans  les  tempes. 
En  pressant  fortement  la  tète ,  les  douleurs  devenaient  insensibles ,  et 
elles  disparaissaient  entièrement  le  soir.  A  midi,  chaque  fois  qu'il  mon*- 
tait ,  douleur  dans  le  pli  de  la  cuisse  droite ,  durant  une  heure  environ. 
A  deux  heures  après  midi,  aussitôt  après  avoir  mangé  un  peu  de  pain,  af- 
flux d'eau  dans  la  bouche  (il  a?ait  eu  une  faim  très-grande  auparavant  ; 
depuis  deux  heures ,  ce  qui  lui  arrivait  rarement ,  il  attendait  le  dîner 
avec  impatience).  A  cinq  heures ,  à  la  suite  d'une  légère  contrariété , 
qui  ne  l'aurait  nullement  incommodé  un  autre  jour,  il  ressentît  dans  le 
côte  droit  de  la  langue  un  léger  élancement,  puis  une  légère  brûlure, 
qui  ne  durèrent  l'un  et  l'autre  que  peu  d'instans. 

Le  28.  Dans  la  matinée ,  selle  dure  contre  l'ordinaire ,  suivie  d'une 
émission  de  sang  par  l'anus.  Les  maux  de  tête  n'ont  pas  reparu. 

Le  29.  Selle  dure  comme  la  veille ,  mais  sans  émission  de  sang. 
Toux  plus  rare  et  moins  forte. 

Le  4  avril.  Depuis  trois  jours ,  plus  de  toux  ;  mais  comme  le  coryza 
persistait,  il  prit  une  goutte  de  thuya  3. 

Le  7  avril.  Après  un  refroidissement,  le  coryza  reparut,  ainsi  que 
la  toux ,  qu'une  goutte  de  noix  vomique  3  ,  fit  cesser  cependant  dès 
le  lendemain. 

Le  24  avril.  La  santé  étant  parfaite,  prise  de  2  gram.  de  nitre. 

Le  27  avril.  Il  se  sentait  bien ,  à  l'exception  d'une  légère  sensation 
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doaloareofle  dans  le  côté  interne  du  genou  droit ,  seulement  en  mar- 
chant. 

Le  29  avril.  5  gram.  de  nitre  dans  306  gram.  d^ean.  —  Angine  lé- 
gère la  Teille  an  soir,  plus  forte  le  matin ,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment. Chaleur  dans  le  pharynx  et  la  gorge  ;  douleur  en  avalant  et  en 
se  ràolant  la  goi^e.  La  deuce-amére  fut  efficace. 

Le  2  mai.  Santé  parfaite  ;  prise  de  5  gram.  de  nitre. 

Le  3.  La  douleur  dans  Tarticulation  de  l'épaule ,  déjà  mentionnée 
plus  haut  y  reparait ,  surtout  en  jetant  le  bras  en  avant.  Le  matin , 
deux  selles  molles,  contre  l'ordinaire.  Dés  le  lendemain  ,  il  allait  bien. 

Du  49  mars  au  2  juin.  i,ôO  gram.  de  nitre  dans  306  gram.  d'eau  , 
chaque  jour,  à  jeun,  le  soir  d'abord  ,  puis  le  matin.  En  tout ,  45  doses. 

Le  20  mai.  BientM  après  s'être  levé ,  il  mouche  du  sang ,  puis  il  a 
un  léger  saignement  de  nés;  après  midi ,  maux  de  tète. 

Le  21  mai.  Au  lit ,  maux  de  tète  aigus ,  dans  le  Tertex  du  côté  droit , 
comme  si  la  tête  allait  éclater,  et  bientôt  après  s'être  leré ,  saignement 
))ar  la  narine  gauche,  à  la  suite  duquel  la  céphalalgie  disparut. 

Le  21  juin.  Légère  enflure  inflammatoire  au  côté  droit  du  palais.  A 
l'exception  de  cette  enflure ,  et  parfois  de  maux  de  tête  très-légers , 
passagers ,  il  n'éprouve  aucun  symptôme  morbide ,  quoiqu'il  ait  agité 
la  bouteille  cent  fois  et  plus  fort  que  Hahnemann  ne  le  prescrit.  L'é- 
pntaxis  ne  se  répéta  plus.  Il  parait  avoir  été  provoqué  par  l'esprit- 
de-vîn. 

Du  5  au  17  juin.  0,25  gram.  de  nitre  sec  dans  306  gram.  d'eau,  cha- 
que jour  à  jeun,  par  conséquent  1,56  gram. — ^Bientôt  après  la  première 
dose ,  douleurs  sourdes  dans  le  front  et  dans  le  vertex ,  plutôt  à  gauche 
qu'à  droite.  Elles  étaient  plus  fortes  et  plus  continues  que  dans  les  accès 
précédens.  Elles  disparurent  vers  dix  heures  du  matin ,  pendant  une 
Tisite  faite  au  malade  ;  mais  elles  revinrent  après  le  dîner ,  et  durèrent 
jusque  très-avant  dans  la  soirée. 

Le  10  juin.  Depuis  le  6 ,  il  se  sentait  bien  ,  et  n'éprouvait  pas  nom- 
mément de  maux  de  tète.  —  Dans  l'après-midi,  nouvelles  douleurs 
dans  l'articulation  de  la  hanche  droite  et  dans  celle  du  pied  ,  sembla- 
bles à  celles  qu'il  avait  ressenties  dans  l'épaule ,  mais  passagères. 

Le  11  juin.  Exacerba tion  des  douleurs  dans  l'articulation  de  la  han- 
che droite  et  dans  celle  de  l'épaule  et  du  pied  gauches ,  surtout  en 
ioarchant  ;  ensuite  douleur  tensive  dans  le  muscle  sterno-cléidomas- 
toîde.  Légère  céphalalgie  en  tournant  la  tète. 

Le  42  juin.  Articulations  de  la  hanche  et  du  pied  de  nouveau  libres , 
abattement  plus  léger,  seulement  dans  l'articulation  de  l'épaule  gau- 
che ,  une  douleur  en  levant  le  bràft,  surtout  si  cekiîrci  était  rejeté  aus- 
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intôt  en  arrière.  Douleur  tensive  plus  forte  dans  le  muscle  stemo-cléi- 
domattoîde  en  tournant  la  tête ,  et  légère  angine. 

Le  13  juin.  Douleur  de  Tépaule  comme  la  Teille,  abattement, et  mal 
de  gorge  moindres.  A  huit  heures  du  soir,  en  restant  tranquille ,  il 
tombe  dans  un  léger  assoupissement  (contre  son  ordinaire),  lequel 
dure  à  peine  une  demi-heure.  Pendant  cet  assoupissement ,  quatre  on 
cinq  «ecès  de  tressaillemens  convulsifs ,  indolens ,  dans  les  muscles  de 
la  lace ,  surtout  autour  des  yeux  et  du  côté  droit.  —  Le  premier  se  fît 
remarquer  dans  la  région  de  l'articulation  de  la  mâchoire,  du  côté 
éroil.  Le  sujet  en  eut  parfaitement  connaissance;  il  réfléchit  sur 
son  état ,  et  craignit  que  ces  couTulsions  ne  se  changeassent  en  épi- 
lepsie.  Cependant,  il  ne  lai  vint  pas  en  pensée  qu'il  était  sotinih  à  l'in*^ 
fluence  du  nitre  ;  il  ne  s'en  souvint  que  quand  il  commença  à  s'éveiller, 
mais  alors  il  sentit  moins  distinctement  son  état  que  pendant  son  som- 
meil. Il  rêva  en  outre  qu'il  s'ouvrait  de  force  avec  les  doigts  les  yeux , 
qu'il  s'efforçait  en  vain  d'ouvrir  dans  Taccè»  (^il  rêvait  très -rarement, 
et  n'avait  jamais  fait  de  rêve  pareil ,  ni  ne  s'était  jamais  trouvé  dans  un 
semblable  état). 

Le  15  juin.  La  veille,  il  n'avait  observé  aucun  symptôme;  par  cou- 
ire  ,  ce  jouivlà  il  ressentit  beaucoup  de  douleurs  dans  l'épaule  droite , 
presque  à  chaque  mouvement  du  bras.  Cependant ,  le  mouvement  en 
haut  ou  en  arrière  le  soulageait. 

Le  16  juin ,  douleurs  continuelles ,  mais  légères ,  dans  l'épaule  droite. 
Vers  midi ,  douleur  pressive  dans  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  région  stomacale,  à  côté  des  côtés  et  par  derrière,  s'étendant 
presque  jusque  dans  le  creux  de  l'estomac ,  seulement  en  marchant. 

Le  17  juin  au  matin.  Légère  céphalalgie  qui  cesse  bientôt,  Darant 
toute  la  journée ,  presqu' aucune  trace  des  douleurs  de  l'épSule ,  mais 
vers  midi,  en  marchant,  douleur  pressive  dans  la  partie  supérieure  du 
côté  gauche  de  la  région  stomacale.  Après  midi  et  le  soir,  aucune  doub- 
leur à  cette  place,  même  en  marchant  vite. 

Le  18,  le  23 ,  le  24,  le  25,  le  26  et  le  27  juin.  0,50  gram.  de  nitre 
sec  dans  306  gram.  d'eau  ,  le  matin  à  jeun. 

Le  18.  Trois  quarts  d'heure  après  la  prise ,  douleur  dans  le  vertex , 
augmentant  peu  à  peu  de  violence ,  et  disparaissant  an  grand  air. 

Le  19.  Roideur  rhumatismale  un  peu  douloureuse ,  presque  par  tout 
le  corps,  surtout  dans  le  bras ,  le  cou  et  le  dos  ;  plus  forte  au  froid , 
momdre  à  la  chaleur.  Elle  avait  déjà  beaucoup  diminué  le  20 ,  et  il 
n'en  restait  plus  de  trace  le  20  et  le  21 . 

Le  23 ,  il  se  portait  très-bien  ;  mais  le  24,  s'étant  exposé  à  un  léger 
courant  d'air,  il  fut  pris  d'une  violente  douleur  dans  le  vertex ,  qui 
cessa  dèa  ^'il  se  fut  6té  du  courant  d'aÎTf 
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Le  25.  Bientôt  après  la  prise ,  par  conséquent  le  matin ,  seulement 
en  marchant ,  douleur  dans  la  partie  gauche  de  la  région  stomacale. 

Xe  26.  Aussitôt  après  la  prise,  douleurs  légères ,  fugaces  au  vertex , 
du  côté  droit.  Deux  heures  plus  tard ,  au  dessus  du  globe  de  l'œil  droit, 
douleur  pressive  passagère ,  et  au  bout  de  deux  heures  et  demie ,  bruit 
particulier,  semblable  aux  pulsations  d'une  artère ,  dans  Voreille  droite. 
*  Le'î?  et  le  28,  après  midi,  en  étudiant ,  légères  douleurs  au  vertex, 
du  côté  droit ,  à  côté  de  la  colonne  vertébrale ,  durant  deux  ou  trois 
heures,  mais  cessant  par  l'application  de  la  main.  La  place  doulou- 
reuse ,  de  la  grandeur  de  la  main  à  peu  près ,  était  brûlante  et  le  resta 
long-temps  encore  après  la  disparition  des  douleurs. 

Le  29  et  le  30.  Santé  parfaite.  (Suite  au  prochain  numéro,) 

TOZIGATIOirS  AOCUDEITTBLLBS. 

» 

L  Empoisonnement  par /e  vert-de-gris  (sous-deuto-acétatè  de  cui- 
vre), par  le  docteur  fTiUke  (  Medicinische  Zeitung).  —  Un  homme  de 

.  trente  ans ,  pour  se  débarrasser  de  la  vie  qui  lui  était  à  charge ,  avala 
i5  grammes  environ  de  vert-de-gris.  Il  se  déclara  des  vomissemens 

«d'une  matière  verte,  de  violens  maux  de  ventre  ,  de  fréquens besoins 
d'aller  a  la  selle ,  avec  grande  sensibilité  de  la  région  stomacale  et  soif 
ardente.  Le  pouls  était  petit ,  rapide ,  spasmodique  ;  la  respiration  ac- 
célérée ;  la  face  trahissait  de  cruelles  douleurs  ;  la  température  de  la 
peau  était  normale.  Le  malade  fut  pris  de  violentes  crampes  dans  les 
mollets  ;  les  gros  orteils  étaient  raidis  et  recourbés  vers  la  plante  des 
pieds ,  au  milieu  des  plus  fortes  douleurs.  On  le  contraignit  à  avaler  le 
blanc  de  dix  œufs  avec  de  l'eau  chaude  et  du  lait ,  ce  qui  détermina 
d'abondans  vomissemens  d'une  grande  quantité  de  blanc  d'œuf  coagulé 
et  mêlé  avec  du  vert-de-gris.  On  répéta  la  dose ,  mais  il  ne  vint  plus  de 
vcrt-de-gris.  Au  bout  d'une  heure ,  tous  les  symptômes  morbides  dis- 
parurent ,  à  Texception  d'une  faiblesse  fébrile  et  de  quelque  disposition 
à  des  spasmes  dans  les  doigts  des  pieds.  Des  le  lendemain ,  le  malade 
put  sortir. 

II .  Empoisonnement  par  Z'aconit  par  le  docteur  Schervin  (the  Lancet) . 
—  Une  cuisinière  avala  par  mégarde  une  gorgée  de  teinture  d'aconit 
concentrée.  Cinq  minutes  après,  elle  éprouva  des  picotemens  dans  les 
bras  et  les  doigts ,  un  engourdissement  douloureux  au  carpe  ;  mêmes 
sensations  dans  la  langue ,  la  bouche ,  les  jambes  et  les  pieds.  Au  bout 
de  dix  minutes ,  la  face  parut  enfler  et  le  larynx  se  fermer.  Face  bleue  ; 
vue  trouble  ;  malaise  au  bout  de  vingt  minutes ,  haut-le-corps  ;  cécité 
presque  complète  sans  perte  de  la  connaissance  ;  impossibilité  de  mar- 
cher ;  insomnie  et  impossibilité  de  fermer  les  paupières  ;  pupilles  con- 
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tractées  \  mains  et  bras  froids ,  sans  pouls  ;  respiration  brève ,  pénible , 
battemens  de  cœurs  faibles,  tremblans;  profonds  soupirs  de  temps  en 
temps ,  sans  cause  appréciable.  La  malade  reçut  deux  grammes  de 
sulfate  de  zinc  dans  de  l'eau-^e-yie.  Elle  eut  quelques  convulsions  sui- 
vies de  vomissemens  copieux.  Une  saignée  pratiquée  trois  heures  plus 
tard  procura  immédiatement  un  grand  soulagement.  La  malade  fut 
rétablie  au  bout  de  trois  jours  pendant  lesquels  elle  prit  encore  du  ca- 
lomel  et  du  sulfate  de  magnésie. 

m.  Empoisonnement  par  le  camphre.  (Medicin.  Zeitung  Preussens). 
—  Un  homme  de  soixante-neuf  ans  prit  d'une  seule  fois  sept  grammes 
de  camphre  dans  du  thé ,  à  cinq  heures  du  matin ,  pour  se  guérir  par 
une  abondante  transpiration  d'un  rhumatisme  général  invétéré.  Trois 
heures  après ,  il  se  trouva  dans  un  état  d'excitation  voisin  de  l'ivresse. 
Il  s'y  joignit  ensuite  des  sensations  de  brûlure  dans  la  bouche,  la  gorge 
et  l'estomac ,  des  battemens  dans  le  cervelet ,  des  tiraiUemens  doulou- 
reux le  long  de  la  moêUe  épinière ,  des  bruissemens  d'oreilles ,  des  scin«- 
tillations  devant  les  yeux ,  des  angoisses  dans  la  région  précordiale ,  des* 
soubresauts  des  tendons  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite ,  avec  diffi- 
culté à  coordonner  ses  idées.  Cet  état  dura  une  heure  et  demie  au  mî^ 
lieu  de  sueurs  profuses ,  après  quoi  il  se  retrouva  en  pleine  possession 
de  sa  raison.  Il  fut  parfEiitement  rétabli  par  un  clystère  simple ,  admi- 
nistré pour  prévenir  la  constipation  qui  suit  ordinairement  l'abus  du 
camphre,  et  par  de  l'eau  de  fontaine  avec  du  sirop  d'amandes ,  pour 
boisson ,  contre  les  brûlures  qu'il  éprouvait  dans  la  bouche. 

IV.  Empoisonnement  par  les  racines  de  Ujusquiame,  par  le  docteur 
Roesoh.  (Annalen  derStatsarzneykunde). — Desenfans  d'Aixhelm,  dans 
le  Wurtemberg ,  mangèrent  une  quantité  de  racines  de  jusquiame 
qu'ils  avaient  trouvées  dans  un  champ  qu'on  venait  de  retourner. 
Peu  de  temps  après,  ils  éprouvèrent  des  malaises  ;  ils  se  mirent  à  diva- 
guer et  furent  pris  de  violentes  congestions  vers  la  tète  ;  avec  grince- 
mens  spasmodiques  des  dents  et  mouvemens  convulsiû  terribles.  Tous 
furent  sauvés  par  un  vomitif.  Ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable ,  c'est 
que  pendant  vingt-quatre  heures  ils  ne  lâchèrent  pas  une  seule  goutte 
d'urine. 

V.  Empoisonnement  par  les  feuilles  fraiche»  de  la  jusquiame , 
par  le  docteur  Wagner,  (  Journal  de  Hufeland.)  —  Au  mois  de  juin 
de  cette  année ,  quatre  enfans  jouaient  en  plein  air.  L'ainé ,  petit 
garçon  de  dix  ans,  était  le  conducteur,  et  les  cadets,  qui  n'en  comp- 
taient que  quatre  à  huit ,  étaient  les  chevaux.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  on  fit  halte  pour  laisser  manger  l'attelage ,  et  le  conducteur , 
n'ayant  rien  d'autre  à  lui  donner,  arracha  une  grande  quantité  de 
feuilles  de  jusquiame.  Un  de  ces  enfans  ne  voulant  pas  en  manger ,  il  l'y 
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coi^lfalgnit  par  la  force.  Le  résultat  fat  que  les  enians  cGmmeqioèreDt 
à  chanceler;  iU  furent  pris  de  tressaillemens,  et  unirent  partoj7))i(Br^ 
à  terre.  Il  était  tard  lorsqu'on  trouva  ces  petits  malheurei^.  .et  pn  l&k 
porta  che^  un  digne  pasteur  qui  1/eur  fit  yerser  du  lait  4an^  La  )^Qfiohey 
et  qui  fit  chercher  un  chirurgien,  sai^  perdre  de  temps.  Ce  4^rnj|9r 
réclama,  l'assistance  du  docteur  Wagner,  oui  prespriyit  pqur  çhai^pe 
enfant  un  vomitif  de  t(irt,  emetfç.  avec  du  sucre,  pt  après  ^e  1^  vo- 
missemens  auraient  eu  lieu,  du  café  noir  avec  du  jus  de  citroQ  ou  da 
vinaigre  de  vin/Lqrsqne  le  chirurgien  alla  voii*  les  malades,  à  minqit, 
il  trouva  les  sympjtômes  suivans  : 

Face  enflée,  température  de  la  peau  naturelle,  mais  peau  sèche  } 
pupilles  si  dilatées  qu'on  apercevait  à  peine  une  trace  de  l'iris  j  yeux, 
renversé?,  tournés  vers  lie  haut  pï  l'intériejar.  Ghe^  l'un  des  enfEuiç:  le 
Ventre  était  enfilé  à  crever,  mais  indolent  ;  la  langue  sortait  de  la  }fO}kr 
che,  était  releyéiB,  et  s'agitait  par  secousses.  Les  deipc  plu^  jeunes  éU^ei^f 
en  proie  à  de  violens  mouvemens  convulsif»  des  extrémités,  les  épaulp^ 
étaient  rcjetéçs  en  arrière  et  le  hasr ventre  proéminent.  Ils  semblaient 
'privés  de  tout  sentiment  ;  cependant  ib  pos^éfjfaient  quejque  connaissanç 
par  moment  et  parlaien);  beaucoup,  avec  voluhijité,  mais'saps  beaucoup 
Se  suite.  Leplu^âgé^  qui  avaithuit  ans,  ne  présentait  aucun  de  ces  symp^ 
t6mes,  et  restait  plongé  dans  un  assoupissement  complet.  Tous  les  trou 
avaient  de  la  peine  à  avaler.  Dans  bs  paroyxsn^es,  le  pouls  s'arrêtait 
à  la  cinquième  qu  à  la  sixième  pulsation*  hprs  des  accès,  i]  était  rapide 
et  plein.  Ni  l'i^n  ni  l'autre  ne  se  plaignaient  d'ai^cune  <^ouieur  ;  ilssem-^ 
blaient,  au  contraire,  se  trouver  dans  un  état  agréable.  L'un  d'.eux 
était  même  extrêmemant  joyeux  dans  les  intervalles. 

Le  tartre  émétique  agit  par  le  haut  et  par  le  bas,  et  amena  une 
prompte  amélioration.  Tous  les  symptômes  di^arurent,  sauf  lesyer- 
tiges  et  la  faiblesse  qui  persistèrent  quelque  temps.  Cependant  l'aîné 
ne  fut  guéri  qu'au  bout  de  trois  jours.  On  ne  put  administrer  le  café  et 
le  vinaigre  de  vin  qu'à  l'un  des  enfans ,  la  guérispn  des  deux  autres  fat 
faut  aussi  prompte. 

REGHBRCHES  SUR  L'BISTOIRB  DES  BtÉDIdABnUfS. 

Doçumcn9  cono0r»ant  l'hiêtoire  médicale  M'amifi^* 

Sur  le  doronic  {arnica)  qui  est  une  vraie  panade  dam  les  cas  dfi 
chutes  par  M,  J.  M,  fehr,  (Ëphemer.  ^^s  Gur.  de  lanat.  Dec.  1,  ann.  9 
1678.  Observa  tiqn "2).  —  Dans  les  contusions  et  les  chutes  cette  plante 
est  d'une  si  grande  vertu,  pt  si  efficace  pour  dissoudre  les  grumeaux 
dp  saqg  arrêtés,  qui  gênent  le  mouvement  et  la  respiration,  qu'à  peine 
trqgyerait*on  dans  les  trqis  règnes  de  la  nature  un  remède  siiQple  auss^ 
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e$caee.  Oo  peut  donc  la  reg9rder  ayec  jiistieiB  oommfi  spécifique  dans 
les  chatas  ;  car  aussitôt  qu'on  en  a  pris,  elle  se  porte  ayec  ta^t  d'impé- 
tucttitë  vers  |q  lieu  affecté,  et  pénètre  si  fort  les  grumeaux  de  sang 
qu'on  a  obsi3ryé,  qu'elle  y  aYfiii  excité  4c  viplepte^doqleurs,  fii  quelque 
ipîs  une  gr^mk  diffio^}^^  de  respirer,  surtout  lorsque  la  dnse  est  trop 
Cprt^^  et  que  le  lu^l  ei^t  opiniâtre  et  iuTétéré ,  0^  c^tme  /cependant 
bientôt  cf3s  ;^çide)|s .  pu  p^r  W  yQmiâ^ep^ent  spontané ,  ou  par  Tou-: 
vertttfe  djç  la  ye}»e.  » 

On  ffiît  lyisajg;^  de  la  racine^  des  fefàUkê  et  d^s  /I^yri,  dnnt  la  d99$  est 
d^pui§  une  ^9C^0  j  t)squ*à  deux  pqur  Ifis  pfBrsonajes  |rpbuste«r  On  l'emploie 
communép^ut  en  décoptiop  dans  de  la  bii|re,  on  ep  infusant  dans  de 
Feau  ordinaire. 

I,  Uffe  yjeille  femme^  ^ryante,  se  plaignait  d^pi^is  L^a^rten^ps  d'un^ 
douleur  de  cï^té  i  4voc  difficulté  de  respirer  |  y^n^t  d' w  trop  gran4 
efibrt,  Aprà»  aypir  tenté  en  yain  plusieurs  rei^édes,  elle  r-eoouyra  enr* 
fièrepiient  s^  sapié  par  une  décoction  chaude  d'^pûoa  dau^  de  la  bière  } 
elle  rendit  beaucoup  de  sérosité  par  les  urines  et  par  les  soeurs. 

I{.  Un  sfE^cfé^aire,  d'ailleurs  robuste  et daus  U  force  de  râge,pour  ayQi|i 
^^U  étébea^QOup  de  bière  très-rfroide,  refjseBtiia^s^itôtdesdouleiuy 
à  la  tête ,  à  l'épine  du  dos,  et  des  ppiu^  d^  côté  ;  il  demeura  pendanf 
quelques  jours  ^t  quelques  nuits  comme  fiupiiobile  §ur  fl09  Ut,  ainsi  qu'il 
s  exprimait,  ayec  une  toux  opiniâtre,  un  euroueni^n^  et  une  difficulté 
de  respirer.  Âpres  ayoir  pris  inutilepiçnt  ^j^érens  altérans  et  expeo-* 
toraps ,  il  prit  une  décoction  d'arnica  ayeç  de  la  bière  |  la  douleur 
augmenta ,  à  la  yérité,  ayeç  la  difficulté  d^  respirer;  niais  un  doux 
sommeil  ayapt  succédé  pendant  une  depiie  heures,  on  obserya  quff 
tous  ces  symptômes  s'éyanouirent,  et  qu'il  rendit  une  grande  quantité 
d'urine. 

ITL  Albert  Stumpf ,  fermier,  âgé  de  soixante  ans,  ayant  été  longue 
temps  affligé  d'un  catarrhe  ayec  une  tou^^  fut  guéri  de  la  même  ma- 
nière; et  il  répéta  souyent  le  mèmç  reuïède  ^yeç  succès,  parce  qu'i^ 
ét^it  attaqué  tous  les  ans  de  ce  mal ,  surtout  au  printemps  ou  eu  au- 
tomne. 

IV.  Un  jeune  homme,  âgé  de  yingt-six  ans,  étudiant  en  droit |  étas) 
topobé  de  pheyal ,  se  plaignait  de  douleurs  coutinu^Ues  par  tou|  le 
corps,  et  cela  pendant  l'espace  de  presque  un  mois.  Ellles  s'éyanouirent 
enfin  par  une  décoction  d'arnica ,  après  une  sueur  abondante. 

Y.  Une  paysanne,  ayant  été  poussée  yiolemment  contre  un  mur  par 
le  Umon  d^une  yoiture ,  et  blessée  cousidérableu^ent'  dans  la  poitrine 
et  le  dos ,  fut  heureusement  rétablie  par  cette  décoistion  ^  après  ayoir 
usé  inutilepient  d'autres  remèdes  destinés  à  guérir  cp  mal, 

YI.  Nicolas  Ûrt ,  laboureur  y  dormant  sur  son  cb^r ,  et  ct^mt  ioniji^ 
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la  roae  lai  passa  sur  le  milieu  de  la  poitrine,  d'où  lui  vint  une  difficulté 
de  respirer,  avec  enflure  de  Tabdomen.  Il  ne  fut  point  soulagé  par 
]4nsieurs  remèdes  ;  enfin  il  fut  guéri  par  la  décoction  de  l'arnica. 

VII.  Gaspard  Kempf,  charbonnier,  fut  tellement  blessé  au  dos  et  à  la 
cuisse,  par  la  chute  d'un  arbre  qu'il  aVait  coupé,  qu'il  se  tmt  long-temps 
assis  à  la  maison ,  sans  pouvoir  remuer]  de  place.  Il  recouvra  la  santé 
de  la  même  manière,  avec  sa  femme  qui  avait  été  long-temps  malade 
d'une  cruelle  douleur  des  hanches,  causée  par  un  trop  grand  effort. 

VIII.  Un  charpentier,  par  la  rupture  d'un  chevron ,  situé  entre  deux 
autres,  demeura  suspendu  au-dessus  d'une  chambre ,  à  plusieurs  mè- 
tres d'élévation  ;  enfin ,  il  sortit  de  cette  position  après  beaucoup  d'ef- 
forts ;  mais  il  en  eut  une  douleur  de  côté,  qui  augmenta  par  l'applica- 
tion d'un  emplâtre  d'ulmaria  faite  par  un  barbier.  Le  troisième  jour 
après  sa  chute ,  il  tomba  misérablement ,  et  comme  étonné ,  au  milieu 
de  ses  travaux  accoutumés ,  et  il  ne  put  se  lever  de  terre ,  ni  se  re- 
inuer ,  se  plaignant  d'une  grande  douleur  de  côté  et  de  dos.  Après  on 
lavement  et  une  saignée,  on  lui  donna  de  la  poudre  contre  les  chutes 
^ns  une  décoction  d'arnica ,  et  on  fit  infuser  cette  plante  dans  de  la 
)nère  pour  la  boisson.  Il  se  rétablit  après  qu'on  lui  eut  frotté  avec  de 
f  onguent  rouge  le  côté  droit  dont  il  souffrait. 

IX.  Pierre  Schirmer  d'Obendorf,  ayant  été  frappé  à  la  poitrine  d'un 
coup  pied  de  cheval,  ne  reçut  aucun  soulagement  du  sang  de  bouc , 
mais  fut  guéri  par  une  décoction  d'arnica. 

X.  Un  enfant  pétulant  se  heurta  par  hasard  contre  une  pierre.  Il  lui 
survint  une  tumeur  et  vu  vomissement ,  et  le  troisième  jour  une  petite 
fièvre  avec  quelque  délire.  On  lui  mit  une  emplâtre  de  bétoine  sur  la 
tétc  ;  on  lui  donna  deux  ou  trois  fois  une  décoction  d'arnica  ;  il  gué- 
rit, après  une  diarrhée  spontanée,  et  après  avoir  rendu  de  l'urine 
Gom'me  sanguine. 

XI.  Un  meunier ,  homme  colère,  battit  sa  femme  outre  mesure  à 
coups  de  bâton,  d'où  elle  eut  une  grande  difficulté  de  respirer,  on 
crachement  de  sang ,  une  tumeur  à  la  tète  ;  lui  ayant  donné  une  dé- 
coction d'arnica,  elle  rendit  ^de  l'urine  sanguine  et  fut  soulagé  sur-le- 
champ. 

XII.  Une  sage-femme  de  notre  pays,  étant  tombée  d'un  escalier, 
aua  beaucoup  après  avoir  pris  de  cette  décoction,  et  se  porta  bien  sans 
qu'il  s'ensuivit  aucun  symptôme. 

XIII.  Edehard  Frager ,  accoutumé  à  porter  et  à  lever  des  fardeaux 
très-lourds,  éprouvant  de  très-grandes  diminutions  de  forces,  se  plai- 
gnit d'une  violente  douleur  dans  les  os  et  les  reins ,  jusqu'au  périnée. 
A  la  sui^  d'une  trop  forte  dose  d'arnica,  la  douleur  augmenta  partout, 
a(fec  céfàMkiQ  de  suffocation  ;  mais  ayant  pris  uu  bouillon  de  safran  et 
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de  maïs,  il  respira  anssitàt  plas  librement,  la  doaleur  s^apaisa  ^  el  après 
qa'on  lai  eut  oayert  la  veine  du  bras,  elle  se  dissipa  entièrement. 

Xiy.  André  Penn,  cordonnier,  d'un  tempérament  faible,  dont  la  tète 
et  les  pieds  étaient  attaqués  réciproquement  de  donleurs  et  d'en- 
flure ,  n'ayant  pu  être  disposé  à  suer  en  aucune  manière ,  se  proourm 
enfin  une  forte  sueur  par  le  moyen  d'une  déoocUon  d'arnica  dans 
de  la  bière. 

XV.  J'ai  donné ,  avec  le  même  suçoès ,  la  «lème  décoction  a  one 
dame  qui  tomba  cet  biver  sur  la  glace,  et  se  plaignait  depuis  long^ 
temps  d'une  doaleur  de  reins. 

XVI.  Un  jeune  homme,  qui  avait  la  fièvre  depuis  long-temps  avec 
la  rate  enflée ,  par  suite  d'un  mauvais  régime ,  était  sujet  à  des  rechutes 
fréquentes.  On  lui  donna  de  Tamica.  Il  rejeta  par  les  vomissemens  et 
par  les  selles  beaucoup  de  mauvaises  humeurs,  et  se  porta  très-bien.  Je 
pourrais  citer  d*autres  exemples  sans  nombre,  que  je  passe  sous  silence, 
pmsque  la  vertu  de  notre  arnica  est  assez  connue  par  ce  que  nous  avons 
dit.  Et  je  ne  doute,  en  'aucune  manière,  que  dans  les  autres  mala- 
dies, où  une  grande  quantité  de  sérosité  corrompue  séjourne  dans  \e$ 
vaisseaux ,  comme  dans  Thydropysie ,  on  n'en  paisse  s'en  servir  aveo 
succès.  {La  êuUe  au  tmrniro  prochain.) 


h  Sulfate  de  quinine  produiaani  une  fièvre  iniermUienU  ariifieieUe. 
(  Hufeland  journal).  La  fille  du  bourgmestre  G.  de  0.,  enfant  de  sept 
ans,  avait  été  attaquée ,  deux  ans  auparavant,  d'une  fièvre  tierce  qai 
avait  bientôt  cédé  à  un  traitement  conyenable  ;  mais  des  écarts  de  ré- 
gime commis  depuis  ayaient  occasioné ,  à  des  intervalles  de  quatre,  six, 
dix  et  douze  semaines ,  dix  rechutes  ayee  type  tantôt  quotidien,  tantôt 
tierce  et  même  quarte. 

Ces  rechutes  avaient  été  guéries  en  plus  ou  moins  de  temps  par  des 
résolutifs  et  des  pui^tifs ,  par  les  diff^érentes  préparations  du  quinquina 
d'abord ,  et  plus  tard  par  le  sulfate  de  quinine,  sans  qu'on  eût  remar- 
qué de  ces  deux  derniers  médicamens  le  moindre  symptôme  f rappanl<. 
Depuis  huit  semaines ,  cette  petite  fille  avait  de  nouveau  une  fièvre 
tierce.  Ses  parens  avaient  cm  d'abord  ne  rien  devoir  faire  pour  Teii 
délivrer,  espérant  qu'elle  guérirait  d'elle-mSme;  mais  trompés  dans 
leur  attente ,  ils  s'adressèrent  au  docteur  Hirschel. 

Je  crus ,  dit  M.  Hirschel ,  avoir  affaire  à  une  fièvre  intermittente 
tierce  gastrique ,  et  je  me  persuadai  que  j'en  obtiendrais  la  guérison 
par  le  traitement  qui  avait  réussi  les  autres  fois.  Je  préparai  donc  la 
malade  à  recevoir  le  sulfate  de  quinine  par  des  résolutifÎB  et  des  purga- 
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^(k.  Gepefidant ,  àen  «ccidens  cfomateax  graves  commencèrent  à  se 
montrer  bientôt  à  chaqtie  (laroxy  sme,  et  la  matadic  prenait  un  caractère 
iiienaçant.  Je  renonçai  donc  h  l'emploi  des  antres  tnédicamens  et  m'en 
iins  au  sulfate  de  quhiine,  0,05  gram.,  à  prendre  toutes  les  deux  heures 
4ans  rapyrexîo.  La  première  et  la  seconde  poudre  ne  provoquèrent 
•aiicune  souffrance  ;  ttttih  h  peine  fa  itiaTade  av.iît-elle  pris  lâ  troisiémB , 
qu'elle  commença  à  se  plaindre  tout  à  coup  d'un  froid  générât ,  dlior- 
Iripilations  ^  auxquels  sA^eédâMitf ,  tf tt  bout  dé  qvlintë  à  vingt  minutes, 
des  chaleurs  par  ioiif  le  eoi^t:  Ces  dernières  cessèrent  une  deiifî-Tiérite 
après  par  une  légère  transpiration,  en  sorte  que  la  malade  piii  se  \éiet 
et  tetoUAiér  k  ses  jotfjodx.  Ses  pnrens  firent  d^abord  d'adt^m  moirts  rf'atr 
tention  à  ce  phénomène  sfaigttliér  qu'ils  s'imaginèrent  qbé  c'était  fé  pa- 
roxysme que  l'on  atletidaif  le  lendemain  et  qui  avait  stntiôipé.  Ils  furefit 
-eependant  surpris  de  son  peu  de  durée  '  mais  leur  stirpfise  âugfhetità 
Men  davantage  lorsqtie  la  quatrième  poudre  provoqua  les  mèniéé  à^ci'- 
•dens.  Gomme j'étaiè  absent,  ifs  cfaigùiretit  d'abord  de  dontinuêf  V&d^ 
ministration  des  poudrei^^  Cependant ,  avertis  du  daftger  qtd  liiêMaçait 
4eiir  enfant ,  et  convaincus  de  Fefficacité  de  cette  poudre  dafts  téâ  accès 
préoedens.^  ils  en  donnèretit  jusq[u'à  Théure  où  fe  pafteysine  dfdbïalre 
avait  coutume  de  se  détitatér,  et  chaque  fois  que  la  malade  en 'â Valait 
jine,  elle  éprouvait  de  nouveau  des  frissons  et  des  chaleurs.  Le  pa~ 
roxysme  qu'on  attendait  arriva  à  Theiire  fixe  ;  mais  il  fut  beaucoup 
plus  faible  ,  et  il  n'y  eut  aucun  symptôme  comateux.   Le  lendemain  , 
j'allai Toir  la  malade,  et  à  taon  gràtid  étonn^fni ëiH ,  fcksetrsiï,  sTprès 
la  prise  de  le  pcHidî^,  le  même  phénomène  que  la  veille  ;  seufetnénit 
tes  accidens  étaient  mràis  intense» ,  au  dire  des  pitt^m.  La  maftide  de- 
yhkt  pâle,  se  plaignit  <ie  fWssbJinemens  eb  d'horripifatiotis.  Létrès  et 
<mgles  bleus.  Pouls  coniracté  spasMc^îquMtëiHt ,  nfafé  sausdh^gémertt 
considérable  qdantèi  ht  fréquence.  Cet  état  p&oLyà^dfx^f  âêptiH  quinze 
minutes ,  lorsqu'il  se  déclara  une  chaleur  modérée  qiii  se  répàhdît  sur 
tout  le  co^;  l^aée  et  lèvres  Nidgèflf ,  pM\s  f\fiÉ  grand  et  pTûs  plein. 
4La  malade  demandait  ft  eltÉii«e  instant  à  boire.  Bnffn ,  il  s'^étaUit  une 
légère  tranèpii^atioti ,  et  «ru  iMut  de  trois  (fattis  d'iieufe ,  elle  se  rc- 
•Itmva  parlàiteinent  biett. 

Le  médic^meat  ayaîrt  «Mtit^é  son  efficacité  dàitt  fè^  pàroxysnûîe  pré- 
eédent ,  j'en  fis  continti€fr  Tusage.  Ces  aceidens  singuliers  diminuèrent 
4e  plus  en  plus  et  cessèi^ent  entièrement  le  lendemain  dans  la  matinée. 
Le  paroxysme  qu'on  attendait  le  soir  n'eut  pas  lieu  et  la  malade  n'a  pas 
'êti  de  nouvel  accès  jusqu'à  présent. 

Ge  cas  me  semble  remarquable  parce  qu'il  nonS  montre  un  accès 
l^er  de  fièvre  intermittente  qui  se  déclare  chaque  fois  que  l'on  prend 
ffJMIyàBr,  de'srilbite  de  quiaine  (Umtes  les  deux  hedres  par  coflséqiaîgrtt) 
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et  ^i  forme  atie  'es)[>èGe  de  petite  fîèyre  mterinittènte  ctaiis  le  cours 
dedg^ancfs  paroxysmes.       "* 

ÏI.  Huile  de  foie  dé  morue  ^  remède  populaire.  —Le  remède  populaire 
le  plus  répandu  dans  le  gouvernement  de  Cologne,  au  di^e  du  docteur 
Osberghaiis,  e*est  l'hùile  de  foie  de  morue,  dont  on  fait  un  grand  usag» 
depuis  vingt-cinq  ans.  EAiployé  d'abord  dans  (e  gouvernement  d'Ârn- 
sberg,  ce  médicament  a  déjà  rendu  de  grands  services  contre  la  goutte 
et  les  rhumatismes  chroniques  *,  mais,  ajoute  l«docteur  Osberghau»,  je 
l'ai  trouvé  plus  efiElcace  encore  dans,  le  premier  cas  que  dans  le  second' 
Il  s'est  montré  très-utile  aussi  dans  les  affections  spasmodiqués  de  U 
poitrine  et  de  Testomac ,  et  à  ma  connaissance ,  il  a  même  guéri  deux 
cas  d'épilepsie.  Mais  ce  qui  a  le  plus  excité  mon  attention  ,>  c'est  wm 
efficacité  contre  le  rachitisme.  Des  enfans  q[ui  ne  pouvaient  apprendre 
à  marcher  ont  été  tellement  fortifiés  après  en  avoir  pris  pendant  trois 
semaines  ou  un  mfôis  ,  qu'on  avait  de  la  peine  à  (es  r^onnaitre  et  qu'ils 
ne  tardèrent  pas  à  se  servir  de  leurs  jambes.  L'huile  de  fuie  de  manie 
guérit  très-souvent  les  constipations  opiniâtres  ch(  z  les  jeunes  gens  et 
chez  les  vieillards.  Je  n'ai  jamais  remarqué  qu'elle  eût  exercé  quelque  iik- 
flnence  funeste  sur  l'estomac ,  à  moins  qu'on  ne  l'eut  employée  en  trop 
grande  quantité.  Elle  diminue  seulement  un  peu  rap[>étit  dans  les  pre- 
miers jours,  et  les  enfans  attaqués  du  rachitisme  étant  ordiaaireiuent  ^ 
proie  à  une  véritible  boulimie ,  c'est  dans  ce  cas  une  vertu  précieuse 
dû  médicament.  L'huile  de  morue  parait  surtout  résoudre  les  engorge- 
mènsdu  système  lymphatique  et  des  .intestins.  Elle  s'est  montrée  par- 
ticùRèreméïi(  efficace  contre  la  roideur  des  membres  inférieurs. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  après  son  administration  sont  pria- 
'cipalement  une  augmentation  de  la  transpiration  et  des  urines ,  ainsi 
qùe^  des  selles  dans  les  cas  de  constipation .  Les  adultes  le  prennent  or- 
dinairement matin  et  soir  à  la  dose  d'une  demie  ou  d'une  cuillerée ,  et 
les  enfans  au  dessous  de  deux  ans  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  thé ,  avec 
du  sucre  pilé. 

l(  y  a  plusieurs  sortes  d'huile  de  morue  :  celle  qui  a  la  consistanee 
du  sirop  ordinaire  et  une  couleur  foncée  tirant  sur  le-  verdâtre ,  est  la 
meilleure  ;  celle  qui  tire  trop  sur  le  rougeâtre  el  qui  a  une  odeur  forte, 
est  mêlée  d'huile  de  poisson  ordinaire,  il  y  a  aussi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  purifiée  de  couleur  jaune  claire ,  comme  celle  de  pavot ,  que 
Ton  peut  se  procurer  chez  les  droguistes.  C'est  celle  dont  j'ai  presqpe 
toujours  fait  usage. 

Souvent  aussi  l'huile  de  poisson  est  administrée  intérieurement  aux 
hommes  ou  employée  en  frictions  sur  le  bas-ventre. 

nL  Méthode  pour  réduire  les  hernies  incarcérées.  Les  paysans  cour- 
laAdaas  Se  serrent  d'un  moyen  particulier  pour  réduire  les  hermes  in- 
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carcérés.  On  prend  an  pot  d'une  certaine  capacité  et  percé  au  fond 
d'an  trou  bouché  par  une  cheville.  On  y  saréfie  l'air  en  y  brûlant  des 
étoupes  et  on  le  place  avec  de  l'étoupe  allumée  sur  le  bas-yentre  (pi'on 
a  eu  soin  auparavant  de  frotter  d'huile  ou  de  suif.  La  pression  de 
l'air  fait  entrer ,  non  sans  douleur ,  les  intestins  dans  le  pot ,  et  la  par- 
tie qui  en  est  incarcérée  dans  la  hernie ,  reprend  sa  place  naturelle. 
On  6te  alors  la  cheville  afin  de  faciliter  l'enlèvement  du  pot,  et  ai 
le  résultat  n'est  pas  encore  complet,  on  renouvelle  l'opération.  On 
guérît  ainsi  les  incarcérations  accompagnées  déjà  de  vomissemens  et 
de  hoquets.  Mais  ce  moyen  ne  peut  s'employer  chez  les  personnes  très- 
grasses. 

ly.  Epiîepsie  pour  avoir  açalé  du  lin,  M.  Lûdecke,  médecin  de 
Schwanebeck ,  rapporte  qu'une  jeune  fille  de  cet  endroit  souffrait  de- 
puis plusieurs  années  d'attaques  d'épilepsie  qui  la  prenaient  régulière- 
ment toutes  les  quatre  semaines ,  la  nuit ,  pendant  qu'elle  dormait ,  et 
qui  se  terminaient  par  des  vomissemens.  Atteinte  d'une  pneumonie 
dans  l'hiver  de  1S22 ,  elle  reçut  ^  après  qu'on  lui  eut  fait  une  saignée , 
0,05  gram.  de  calomel  toutes  les  deux  heures.  Il  se  déclara  bientôt  une 
forte  diarrhée  et  la  malade  finit  par  évacuer  une  quantité  considérable 
de  lin.  Elle  n'a  plus  eu  d'attaque  d'épilepsie  depuis.  La  mère  raconta 
au  médecin  que  sa  fille  avait  coutume  de  mâcher  constamment  du  lin 
en  filant ,  et  qu'elle  en  avait  sans  doute  avalé. 

V.  Sucre  de  lait  contre  la  goutte.  Le  sucre  de  lait  a  été  trouvé  par 
Fahricius  Bartholetus  qui  en  parle  dans  son  Encj-cloped.  hermet,-  dog^ 
mat, ,  pag.  400.  Ettmûller  le  décrivit  plus  tard  dans  ses  Œuvres , 
pag.  770 ,  sous  le  nom  de  Sol  seri  essentiale.  Au  commencement  du 
dix-huitième  siècle,  Testi  se  donna  pour  l'inventeur  de  cette  substance. 
Falisneri  a  publié  un  seul  chapitre  de  ses  œuvres  posthumes,  chapitre 
qui  devait  porter  le  titre  de  Prœstantia  lactis^  et  qui  se  trouve  dans 
le  Giornale  di  letterati  éPltalia ,  part.  22 ,  art.  5 ,  sous  celui-ci  :  Ar- 
eano  d'un  célèbre  remédie  délia  podagra  detto  zachero  di  latte,     ^ 

YI.  L*or.  Les  médecins  indous  administrent  intérieurement  l'or  en 
mille  contre  la  phthysie  pulmonaire.  Les  Arabes,  les  Persans  et  les  In- 
diens regardent  l'or  comme  un  cordial.  Paracelsele  recommande  contre 
les  maladies  du  cœur.  Dansées  derniers  temps,  on  s'est  imaginé  de  cou- 
vrir la  face  de  feuilles  d'or  pour  prévenir  l'éruption  de  la  petite  vérole; 
'  mais  ce  procédé,  proclamé  comme  une  nouvelle  découverte ,  se  trouve 
êijk  indiqué  dans  les  Remèdes  souverains  et  secrets  expérimentés  par 
le  chevalier  Dighy.  Paris,  16S9. 

YII.  Ecrevisses  grillées  contre  la  fièvre  intermittente.  Les  paysans 
russes  des  environs  de  Nischnij  Novogorod ,  qui,  pendant  les  inonda- 
tions du  Volga,  travaillent  dans  des  barques,  et  sont  exposés  à  un  froid 
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tamicle,  sont  frécjiiemment  attaqués  de  la  ûèrre  intermittente.  Ils  8*en 
gnérissent  d'une  singulière  manière.  Ils  commencent  par  boire  une 
forte  quantité  d'eau-de-vie ,  et  mangent  par  là-dessus  des  écreyisses 
grillées, 

YIII.  Le  café  contre  les  coliques  de  plomb.  Le  docteur  Joseph  Kir- 
clmer  raconte  qu'il  a  obtenu  de  bons  services  du  café  chez  un  jeune 
peintre  fort  sujet  à  cette  espèce  de  maladie.  En  attendant  l'arrivée  des 
médicamens  qu'il  avait  prescrits,  il  lui  fit  prendre  toutes  les  heures 
une  tasse  de  café  très-fort  (  46  gram.  de  café  par  tasse  ) ,  et  dès  la  se- 
conde ,  il  se  manifesta  une  améliorafîon  considérs^ble.  Après  la  troi- 
sième y  le  malade  eut  une  selle  dure ,  et  fut  pris  d'une  transpiration 
générale. 

IX.  Idiosyncraeies,  Le  docteur  MannageHa  dit  avoir  connu  un 
homme  de  considération,  qui,  toutes  les  fois  qu'il  entendait  le  son  d'une 
lyre,  avait  un  écoulement  involontaire  de  Turine,  et  n'avait  pas  la  force 
de  la  retenir. 

Scaliger  rapporte  un  exemple  semblable  d'un  gentilhomme  gascon 
qui  avait  aussi  une  incontinence  d'urine  dès  qu'il  entendait  pincer  un 
luth. 

Heer  parle  d'une  jeune  fille  de  Namur  qui  paraissait  prête  à  s'éva- 
nouir toutes  les  fois  qu'elle  entendait  le  son  d'une  cloche* 

/.  KeUer ,  curé  en  Silésie ,  avait  une  idiosyncrasie  plus  singulière  en- 
core. Toutes  les  fois  qu'il  voyait  servir  une  sorte  de  pâtisserie,  dans  la- 
quelle on  fait  entrer  de  la  chair  de  cochon  fbmée ,  mâts  très-ordinaire 
dans  ce  pays  et  fort  agréable  au  goût  de  ses  habitans ,  il  poussait  des 
éclats  de  rire  si  immodérés  qu'il  serait  mort  en  riant  si  on  n'avait  pas 
enlevé  promptement  le  plat. 

Borriohius  a  ouï  dire  au  célèbre  Boyle  que  le  son  aigre  et  désa- 
gréable d'un  couteau  qu'on  aiguise  sur  une  meule ,  ne  manquait  ja- 
mais de  faire  saigner  les  gencives  d'un  valet  qu'il  avait  alors. 

X.  Épilepsie  guérie  par  le  feu.  Panatole  (Pentec.  2,  observ.  39)  , 
rapporte  qu'un  jeune  homme  épileptique  étant  tombé  dans  le  feu  et  s'é- 
tant  fait  une  brûlure  considérable  au  pied,  n'avait  plus  e«  par  la  suite 
d'attaque  d'épilepsie.  Segerue^  Éphemep.  dec.  1,  an.  1,  abseE?.  9,  dit 
avoir  vu  un  autre  jeune  homme  épileptique  dès  l'en^ce ,  cpi'i^i  senv 
blable  accident  avait  pareillement  guéri. 

XI.  Les  araignées ,  médicameru  contre  la  fièpre  miernûHente.  Lu. 
docteur  Faust  recommande  les  toiles  d'araignée  sur  xme  tartine  àe 
beurre  contre  la  fièvre  intermittente.  Le  docteur  Hiller  les  donne  avea 
du  jus  de  réglisse,  sous  la  forme  de  pilules  contre  cette  même  maladie. 
{Kauschy  Memorah,  I,  B.  S.  179).  Dans  la  topographie  de  l'Odenwald 
par  G.  L.  lUein^  je  lis,  §  64  :  Remèdes  domestiques,  pag.  123.  «  Poyr 
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chasser  les  âètnres  ItrteMiiittente's,  ils  donnent  des  araignées  tèAfetméea 
dans  des  f aisins  ^cs.  »  A  l'hôpital  de  Philadelphie,  on  à  fait  des  essais 
ayec  de^  toiles  d'araignée  dont  on  a  observé  les  mêmes  effets  qde  de 
l'opium.  Slrobelberger^  De  remediis  cojilra  fibres  intermittentes  y  les  a 
recommandées  ôommé  fébrifuges.  Il  eti  faisait  également  préparer  une 
emplâtre  qu'il  vsihte  aussi  comme  fébrifuge  et  qui  agit. comme  vésica- 
toire, 

Xli.  Le  iàfran  teint  de  êa  coulenr  le  fœtus  dans  la  matrice^  par  te 
'docteur  F,  H:  Tafènfèld  {t*^êiixié^iAei^^  Acad.  curlos.  natur.)  Amatus 
LusUanns  mpifAyrte^  Cilràt.  mêd.  cent.  S,  qu'une  fetnme  enbéihte , 
auprès  avoir  pris  iiti  ^eraècte  dan(^  lequel  entrait  le  safran  ,  était,  accod- 
chëe  de  deux  611es^  dont  la  peau  se  trouva  teinte  d'un  jaune  ctdîr  y  qoô^ 
leur  qu^îF  attribiie  à  l'effèi  du  safran,  parce  que,  ayant  lavé  le  coi^pà  de 
CCS  deux  |yetite^  filles  avec  de  l'eau  ,  celte  couleur  avait  sor-te-chàm'p 
tlispara.  AysHit  eft  quelque  dotrtè  sûr  la  vérité  de  cette  obser^atiôû  , il 
prit  pour  cela  une  chienne  pleine  depuis  trois  semaines,  h  fdquelle, 
pendairt  tout  le  tcmps^  de  sa  gestation ,-  il  fit  prendre  du  safrsfni  mélë 
•dans  sa  nirafriturfe.  Elle  avait  les  premiers  jours  de  la  répiïgùantte  ptmr 
des  alimens  ainsi  assaisonnés ,  mais  la  faim ,  par  la  suite ,  les  hii  fit 
manger  avètj  avidité,  Lo^qu'îf  jugea  qu'elle  était  prête  à  mettre  bas , 
il  lui  en  fit  encore  prendre  préndarAt  troij>  jours  7  à  10  gramitfês  de  pfds 
dans  ait  bornilfdh }  \i£i  ayant  ensuite  ouvert  Tabdomen  et  hi  matrice ,  il 
trouva  là  nqtïetf^  retiféi^iùée  dafrs  l'amnios,  d'un  oranfge  foifcé,   et 
de  petits  dfîerïs  ftoirs  cft  blancs ,  dont  toutes  les  parties  Manches  étaient 
entièrefwenl  teiritesdecorfleurde  siffran,  d'où  il  jugea  que  l'opinion  d'-<rf- 
matùs  Lusitdnài  était  conforme  à  la  vérité,  que  le  safran  pth  intérieu- 
rement ,  pouvait  en  effet  se  communiquer  à  la  matrice' ,  qu'il  y  cofo- 
"rait  le  fcelœi,  él^É[u  il  pdùvilit  être  tin  très-bon  renrède  pOÙr  accélérer 
l'accodcbemcnf  et'  p6tii'  pfthiiireT  el  rétablir  Fécotcîemeùi  périodique 
des  femmes. 

'  XIIÏ.  tiâpàihie,  Ï^OuS  liàOtis  dans  ÎHoaçoriâe,  liv.  lï,  ch.  là,  Tierreê- 
trie  êcorpià  ùrtiétUg  triiùe  et  îtÂpoêittu  suœ  plagœ  remedium  est ,  et 
chap.4gj,  Jéàùréd/iis  rdbiùH  toslu/n^  et  àb  iis  quos  momorderil  in  cibo 
sUmpiUM  d^u€è  paTÔtié  periculo  Hhérare  orèditur,  N'est-ce  pas  ïà  de 
"fîsopatîhié? 

XIV.  L'imagination  médicament  purgatif.  Le  docteur  Paulin  raconte, 
'dansléé  Ë^hémét'idé^  de  Tannée  1677,  le  fait  suivant.  «  Le  priùteùips 
derificr,  tin  Itorittûe  de  considération,  après  avoir  souffert  pendant  six 
jours  dc's  dotiTèurft  vagues  à  Testomac  et  aux  hypocondres,  sans  faire 
àUGiin  remède^,  me  fit  enfin  appeler,  et  me  témoigna  souhaiter  ardem- 
nterit  que  je  lui  fisse  prendre  les  pilules  purgatives  de  Francfort,  se  per- 
MMdfttit  qd'ii  rt'j  avait  qtie  ces  seides  pilâtes  qd  passent  loi  procurer 
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ijoelqtié  66!llégefifttlni{,  e(  feAisaift  orpihîâtrémëirf  tofit  àtit^  espèce  âé 
i^mède.  Sntpris  d'txne  |)âreille  fotitahie,  }è  loi  t)i'6mi^  âb  le  ssttisfairë^ 
et  de  compo^  nlôi-tfiétiNf  Ces  pilriles  ;  mais  ne  jagc^^f  point  csepen-» 
dant  ce  ttiédicsimënt  ctWiténable^  et  pont  éprôutei*  ce  (Jfce  poutfftit  ià 
force  d'imagination,  je  fis  arvec  de  la  niié  de  pain  frais  è^t  de  \Si  safïte^, 
liix-hiiH  p^itei^  botlk^  en  fornié  de  pîhifes  qttëjé  ftti  éWtoy^r.-  Le  Ma- 
lade, àès  le pdîni  do  jOiti"^  \eh  |}rit  àtéd  éyîâHê,  etHiélbmW if^ïâlM^ 
même  iiiéf  trouver,  daite  lit  Ai^iteiif tf  dièpKositTM  et  p2H*flefHëltiefH  gôéil^ 
életAot  j(f8€(tf'ifo  de)  ks9  ^fmidié  ^étïm  de  làeH  pWxxUss ,  é(  the  doanwHt 
de  grftHds  éloge».  Il  m'tfàrafa  ((d'il  4y«ie  vôrrfé  tfhe'fbi»,  ëi  ({tl'tt  ervàit 
éracoé  cinq  folâ*  pàt  te  baÀ  tf éé  -  alK)ildaTAnréiif .  3'^tiràié  peitie  à 
ajoute»  ffid  à  ce  qu'il  lùe  dièait  ^  je  raecefiapugmlt  MêMè  j6^faèf  chëi 
Itti  pour  TOli^  (fes  déjections^  qu'il  avait  fait  conserVef^  dans  le  baSsiif , 
et  j'y  tfodtài{  eontme  il  mé  l'àvaii  dit,  tiiie  tfès-gràridë  qdaritifé  de  tnû^ 
\àère  pituHeoM»  épài^ie,  ce  cftle  je  n'dni^ftitf  jamMs  Tadlcf  erfri^ë,  ^  je  rfe 
l'avais  to  de  taeê  propres  yeux  ;  mais  qoe  ne  peûtétaf  point  T^ypirfiM 
«t  la  eonfiaifôe  srrewgle?  Mille^  éieèAiples,  cfln  effet,  nous  ffpprerincfntqofe 
telle  nnrtadJe,  eentre  laquelle  on  avait  vaineiftiéirt  cfmptG^é  t/notes  lès 
jeftaoutcm  de  YêiA^  a  été  guérie  p<Ér  le  frâitette«t  l«  ptoi^  léiné»i»irè,  par 
la  seule  imagination,  ou  par  quelque  pratique  superstitieuse. 

XV .  PoMimnie  de  ^làndk  oorifra  *hs  tuméurà  iûrvfiéleMêet :  On  èdofiaît 
Tusage  du  èaCé  dé  glands  dâli*  le^  niaMdiIss  serfrfnleuses.  Nous  Hsoili 
.dûns  IHùêCBride ,  liv;  I^  ehàp.  ^27  :  n  Ad  durièié»  quds  eawètkms 
,99emHt  maieficë  mleerarèum  mkAmi  asungùt  conpenhtiu  }  dons-  MarceUtàs 
Emfèrùmêj  êhàp.  22  :  Glandeê  de  robore  iritm  oecifl'  oàHngia  et  impé^ 
êiia  dufitiftê  quas  eoDcethas  me^id  90cani  emendant  et  reprimunê, 
Plùu  dit  la  mémer  chose  dans  lechup.  9  do  ht.  XX  W.  À  farpreMiére 
occasioii  j'en  ferai  Tessaî.-  En  tous  eas'  oe  l'eméde  ne  peYtl  par  nuire. 

XVI.  Tranefléntaiierd  Hew  ekeveum,'  bn  docteur  Doitsimqdd  ^ardo 
informa  Faeactémie  de  Pâobav^  d'un  fiiii  qai  preuve  qœ  ke»  éheveox 
^roîsscM  après  kr  mort  mèavEr  loFSC[«i'ils  abat  sépares  do  corps.  U  avait 
dilaté,  aé  noyeii  d'Wie  aiguâie^  on  pore  de  la  pëao  de  sa,poitrrnèr^  y 
avait  transplanté  un  cheveu  arraché  aveo  la  rltciiie  r  tÉnèoëavre,  y  avait 
provoqué  par  le  frottement  une  légère  inflammation»  et  ^vait  bientôt 
remarqué  que  ce  cheveu  prenait  racine.  J'espère  qu'il  se  trouvera  à 
Paris  quelque  industriel  médecin  qni  fondra  une  soeiété^  par  actions 
ponr  la  transplantation  des  cheveux. 

XVn.  Xi  tourbe  contre  là  goutté  et  h  patalysie.  Le  doctectr'tdlseph 
Kirchner  conseille  aux  personnes  affectées  de  la  goutte  de  prertdi^  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine  les  bains  de  tourbe  dont  Teffet  sl*  manifeste 
par  une  accélération  remarquable  dans  la  circnlation  des  huAfenfs,  et 
pi(r  tiM  pin»  grande  dctititédès  org«Uels  digedtifip^  a^éc  kqstoOe  ftfM- 
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mit  la  normalité  des  séorétioiis  el  des  excrétions.  Dans  deux  cas  d'hémi- 
plégie, provenant  d'nne  pléthore  abdominale  bien  caractérisée ,  il  a  vn 
l'usage  de  ces  bains  suivi  d'une  aiçélioration  prompte  et  importante. 
Il  croit  donc  pouvoir  les  recommander  dans  toutes  les  affections  qui  ont 
leur  source  dans  une  pléthore  abdominale. 

XVIII.  L»  iuii  faU  erottre  hê  okeveum,  par  le  docteur  Lemiiliue.  U  y  a 
quelques  mois  qu'une  jeune  paysanne  yint  me  consulter  sur  son  état  : 
elle  avait  eu  une  dyssenterie  maligne,  qui  avait  occasioné  la  chute  totale 
de  ses  cheveux  ;  et,  quelque  temps  après  sa  convalescence,  comme  ils 
ne  revenaient  point,  et  que  sa  tète  était  restée  aussi  nue  que  la  main , 
quelqu'un  lui  conseilla  de  se  la  layer  aTCc  une  décoction  de  buis ,  ce 
qu'elle  ne  tarda  pas  de  faire,  sans  y  ajouter,  à  ce  qu'elle  m'assura,  an- 
(sune  autre  drogue.  N'ayant  pas  eu  la  précaution  de  se  garantir  le  coa 
et  le  Tisage,  il  lui  crut,  en  effet,  des  cheveux  châtains  sur  la  tête , 
comme  on  le  lui  avait  promis  ;  mais  tout  le  cou  et  le  yisage  se  couvrirent 
bientôt  de  poils  roux.  Je  lui  conseillai  de  &ire  usage  d'un  épilatoire 
fait  avec  la  résine  de  mélèse  et  celle  de  lentieque  ou  moêtie ,  que  P/a- 
ierus  ordonna ,  dans  un  i^s  à  peu  près  pareil ,  à  une  fille  de  condi- 
tion ;  mais  je  n'ai  pu  savoir  jusqu'à  présent  quel  effet  ce  remède  avait 
produit. 

XIX.  La  rue.  L'excellent  journal,  Annaleêi'hygiine  publique^  ren- 
ferme ,  dans  son  numéro  39 ,  juillet  1838 ,  un  article  du  docteur  Héiie 
«ur  les  effets  toxiques  et  les  effets  spécifiques  de  la  rue  sur  l'utérua. 
J'y  lyouterai  une  seule  remarque.  La  fiauniUe  de  John  Wehh ,  à  Tring , 
dans  le  comté  de  Herford,  est  en  possession,  depuis  cent  cinquante. ans, 
d'nn  secret  pour  guérir  Thydrophobie.  secret  qui  se  transmet  de  père 
en  fils,  sous  le  sceau  du  serment.  Ce  remède  merveilleux  consiste  en 
une  grande  tasse  de  feuilles  de  rue ,  xme  tasse  de  feuilles  de  buis  et 
neuf  ni  feuilles  de  sauge  cuites  dans  un  litre  de  lait.  Cette  boisson 
cause  des  malaises,  des  vertiges,  des  tremblemens,  et  provoque  une 

.  sueur  froide  de  deux  à  trois  heures,  après  laquelle  le  malade  est  guéri. 
(  Raysion ,  Médical  and  physical  journal.  Jul.  1808.)  Nous  lisons  dans 
les  préceptes  de  l'école  de  Saleme. 

Nobîlitas  mtœ  hœc ,  qood  lomina  reddît  acuta  : 
Aaxilio  rotae  Tir  qoippe  videbis  acute 
Cnida  comesta  receii0*ecakM  caligine  pargat. 

XX.  Eau  dans  laquelle  on  a  plongé  un  fer  rouge.  Je  serais  très-Kîurieux 
de  savoir  si  l'eau  minérale  naturelle  chaude,  et  l'eau  chauffée  au  même 
degré  par  des  moyens  artificiels,  se  refroidissent  dans  les  mêmes  rap- 
ports, lorsqu'on  les  expose  au  grand  air  au  même  instant,  et  dans  des 
vases  de  grandeur  égale.  —  J'apprendrais  volontiers  aussi  si  l'eau  daiis 


laquelle  on  a  plongé  on  fer  rouge,  éprouve  une  modification  cliiiniqiie. 
C'est  un  remède  populaire  contre  la  gonorrhée  secondaire ,  les  fleurs 
blanches,  les  affections  du  foie  et  de  la  rate.  Frédéric  Hoffmann  Tante 
l'eau  ohalibetua  contre  les  engorgemens  de  la  rate.  Nous  lisons  dans 
CelsBy  liv.  IV,  chap.  9  :  At  poai  eibum  nqua  a  ferario  /abro  inqua 
eandens  Jerrum  subinde  tinctum  êit^  hœ  enim  pel  ffcecipum  lienem 
coercei, 

XXI.  Action  du  hora»  sur  Vutéruê.  Il  a  été  de  nouveau  guestion,  dans 
ces  derniers  temps,  des  effets  spécifiques  du  borax  sur  l'utérus  ;  mab  on 
n'y  songe  déjà  plus,  parce  qu'on  a  manqué  d'indications  suflBsantes  pour 
son  emploi.  Pourquoi  aucun  médecin  n'en  a-t-il  encore  bài  l'essai  sur 
une  femme  bien  portante ,  lorsqu'il  en  a  eu  l'occasion?  Les  médecins 
de  l'antiquité  ne  se  doutaient  même  pas  de  ses  effets  sur  l'utérus.  Bioi^ 
coridesj  liv.V,  ni  Gallien  (de  Simplicium  facultate),  n'en  disent  pas  un 
mot,  quoi  qu'ils  connussent  ce  remède  sous  le  nom  de  chrysocolla.  Mais 
on  lit  dans  Roderic  à  Castro  (UniTcrsa  muliebrium  morborum  medi- 
cina ,  1689,  yoI.  %  liy.  IV.  de  partu  dijfficili  ac  laborioso)  :  Fortisêi^ 
mu9  erit  pulvU  si  addantur  scrpulos  duos  horacis  ut  Lobelius  frœci" 
pit  tum  ad  educehdas  secundinas ,  tum  fœtum  inrum  aui  mortuum. 
Est enimhoraw  officinarutn  ew  iis  qui  approprietaie  Jœtum  edueunt  ui 
idem  scribit  FaÛopius  aeplurique  aliipro  mirifico  scoreto.  —  M.  Lob-- 
stein^  de  Strasbourg,  rapporte  six  faits  remarquables  de  son  action  spé* 
cifique  sur  l'utérus  s  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lerouûf^  yol.  36, 
pag.  i37. 

XXIL  Saignée  pendant  la  grossesse.  On  continue  à  saigner  pendant  la 
grossesse  pour  préyenir  un  avortement.  Je  voudrais  savoir  qui  a  intro- 
duit, le  premier ,  cette  coutume,  contre  laquelle  Hippoerate  s'élevait 
déjà  dans  ses  Aphorismes,  liv.  V,  apbor.  30. 

XXIII.  Sur  Vonopordon  acanihum.  J'appelle  l'attention  sur  un  re- 
mède, tombé  dans  l'oubli  depuis  long-temps,  et  j'engage  à  en  faire  l'essai, 
le  cas  échéant.  Je  veux  parler  de  Vonopordon  acanthum^  le  carduus  to^ 
meniasus  des  pharmaciens ,  appelé  en  français  onoporde  ou  pet  d*dnej 
parce  qu'il  cause  des  vents  aux  ânes  qui  le  recherchent  très-avidement^ 
à  ce  que  dit  Pline^  liv.  XVII,  chap.  12.  J'ai  sous  les  yeux  une  vieille 
dissertation  deveue  très-rare,  et  intitulée  :  Andréas  Otiom,  Gœlicke 
dissertatio  de  onopordo  carcinamatisaverunco.Die  17  septemb,  173g. 
Franco  furth,  respond,  Caspar  Frider.hraaiz^  trois  feuilles,  où  je  lis, 
§  IV  :  Il  distinguera  soigneusement  le  carcinome  du  cancer  véritable. 
Le  carcinome  est  un  ulcère  malin  qui  peut  devenir  un  cancer,  mais 
qui  n'en  est  pas  un.  •—  §  V  :  Onopordon  carcinems^tis  a/verun^ 
eum  commendamus  non  cancri^  veri  nempè  perfecti  et  uiceraii*  — • 

§  XIV  :  L'auteur  raconte  l'histoire  d'une  femme,  qui  fut  débarrassée 
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ep  j^aelijups  «epaÎBe^  par  le  suc  dp  l'onoporde,  d'ua  uleère  sqairrhcnjE 
aa  côté  gauche  4u  cou,  lequel  s'étepdait  juscp'à  la  clavicule,  et  mena* 
çait  le  sein.  -^§  %.V  :  Autre  cas  d'au  ulcère  squirrheux  de  lai  lèvr^ 
supprienre ,  guéri  en  quelques  semaines  chez  un  tanneur.  Cet  ulcère 

Sroyenait^i  «elon  Fauteur,  des  exhalaisons  du  tan.  —  Le  reste  de  U| 
isJiertation  roule  «ur  des  expériences  chimiques,  qui  n'ont  aucun  in- 
térêt pour  nous.  Si  Ton  désire  obtenir  des  renseignemens  plus  complets 
sur  ce  remède,  on  n'a  qu'a  consulter  Borreliut  (  Hist.  et  Obserra^t. , 
cent.  II,  observa^.  54),  qui  raconte  la  guérison  d'un  ulcère  sqnirrheax 
du  nez  .chez  un  paysan,  auquel  un  de  ses  amis  avait  conseillé  le  suc  de 
cette  plainte.  Cette  guéri^n  détermina  Siàhl  (Juncker  conspectus  chi- 
rurg.  de  canpro)  à  employer  Tonoporde  contre  un  carcinome  du  visage 
qui  avait  résiç^é  à  tous  les  autres  moyens  \  il  réussit  également  à  le  faire 
disparaître  en  quin^  jours.  £//er(NutzIichi3  auerlesene  Anmerkungen, 
pag.  5$  )  l'a  ad^ninistré  avec  sucés  dans  deux  cas  de  squirre  du  visage  * 
mais  il  n'en  ^  rien  obtepu  contre  un  cancer  dp  sein.  Dqllfusi^  Gom- 
meroiuip  litterar.  Norimberg,  1742,  pag.  280),  dit  avoir  guéri j  par  le 
suc  tiède  de  celtp  plante,  un  carcinome  dii  bout  du  nez.  Il  faut  ajouter 
cependant  que,  dans  tous  ces  cas,  outre  l'emploi  extérieur  du  suc  d'o- 
hoporde,  on  a  eu  reçoprs  aussi  à  toutes  sortes  de  niixtîons,  aux  saignées, 
aux  purgatifs.  Le  temps  seul  décidera  s* il  faut  admettre  ou  rejeter  ce 
remède  ;  mais  qu'on  finisse  par  l'admettre  ou  non ,  celui  qui  se  sera 
occupée  d'en  e:(aialner  les  efiets,  aura  bien  mérité  de  la  matière  mé- 
dicale. 

.  XXIV.  Sur  la  trituration  comme  opération  chimique  par  le  docteur 
Joël  Lafiselot^  i672.(Trans.  phil.)  Le  docteur  Langelot  prétend  qu'on 
peut  faire  de  très-grandes  choses  en  chimie  par  la  trituration  ;  et  il 
pensé  que  cela  lui  sera  aisément  accordé  par  ceux  qui  considéreroi^t 
avec  attention  les  opérations  suivantes. 

La  preinièrc  opération  fut  faite  sur  l'or,  et,  quoique  ce  corps  soit  le 
plus  fixe  de  tous  ceux  que  nous  connaissons,  et  qu'il  ne  cède  ni  à  l'ac- 
tion du  feu,  ni  à  aucun  autre  dissolvant,  il  fut  néanmoins  dissous  par 
la  trituration.  Le  docteur  Langelot  assure  en  avoir  été  le  téfnoin  oca- 
*l^ire  ;  cette  opération  fut  fûte  au  moyen  d'une  machine ,  qu'il  appelle 
ffioulin  philqsQvhique  (1).  On  met  de  l'or  en  feuilles,  la  qualité  qu'pn 
veut  cosiper  en  très-petits  morceaux ,  dans  un  mortier  de  verre  fort 

épais,  ou  dans  up  mortier  d'or.  Ce  piortier  est  couvert  seulement  de 

(4)  Ln  machine  consiste  en  un  pignon  Terlical  dont  l*axe  est  continu  k  la  poignée 

*  do  pilon;  nne  roiie  dentée ,  posée  ajnsi  veilicalenient ,  s^eogréne  avec  ce  pignon  ;  elle 

.«Si  fliife  <  9  nioutiaiiient  par  une  nianivtUe  dont  Tarbre  passe  par  son  centre ,  aiois 

jBlle  fait  ttiqfnef  h^iz(N)taleia^pt  1^  pignon  vertical,  e(  par  conséquent  le  pilon  qffi 

est  contenu  dans  Ta^Le'^  çetle  pièce  :  cet  axe  e^t  cl^argé  à  son  extrémité  supé- 
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papier,  pour  empêcher  qu'il  ne  s'y  glisse  de  la  poussière,  ou  (juelque 
autre  chose  semblable  ;  on  y  moud  l'or  jour  et  nuit  en  tournant  le  mou- 
lin sans  interruption,  jusqu'à  ce  qu,e  cet  or  ait  pris  \^e  couleur  brune  ; 
il  faut  pour  cela  quatorze  jours  et  autant  de  nuits  ;  mais  si  l'on  n'y  tra- 
vaille que  le  jour,  il  faut  un  mois  eptier.  Gela  étant  fait,  qn  met  cette 
poudre  d'or  dans  une  retorte  peu  profonde,  et  on  lu^  doojne  un  feu  de 
sable,  qu'on  augmente  p^  degrés,  et  qui  sur  la  fin  doi^  être  fort.  Par  ce 
moyen  on  tire  des  gouttes,  en  petite  (piantité,  mais  tfès-rooges,  et  ces 
gouttes  étant  mises  en  digestion,  seules  ou  avec  de  l'esprit  de  via  tar- 
terisé,  donne  un  vrai  or  potable,  pur,  et  sans  mélangé  d'aucune  qua- 
lité étrangère. 

L'auteur  indique  encore  une  autre  manière  i^  triturer  l'o^.  I^a  ma? 
chine  qu'pn  emploie  est  plus  simple  que  le  mouUn  pbilosppfiiqiie  ;  ella 
est  composée  d'un  mortier  d'acier  raffinié,  et  d'qpoorps  de  p^jpfifi  métal 
servant  de  pilon,  lequel  s'ajuste  à  la  forme  du  morti^r,  dont  jl  remplit 
toute  la  capacité ,  à  l'exqeption  de  l'espace  nécessaire  pour  jiiterposeF 
une  feuille  de  l'épaisseur  d'un  demi-ducat ,  et  pour  inoffvpir  )e  pilon  aii 
moyen  d'une  manivelle  qu'il  porte  à  sa  partie  sgpérj^^re.  On  tritura 
9insi  la  feuilie  d'or  continuellement  pei)4i)P^  ^rpis  «euMÙnes,  et  au  bout 
de  ce  temps  l'or  se  résout  en  une  liqueur, 

XX\  .Caleniffla^  médiçqfnent  hérfiostafiq^e.  f^  ioQhUif  Sckê^iief^  de 
Fulda ,  apprit  à  connaître  la  liqueur  de  calendule  par  un  effet  du  har» 
sard,  ^t  il  eut  occasipn  de  s'assurpr  qu'elle  pi^^o  eu  effet  ^  pro- 
priétés hémostatiques  et  vulnéraires.  jSplpQ  M.  fdij/gfi ,  pu  la  prépare 
de  la  manière  suivante  :  on  cueille  les  fleurs  4p  1^  ^lendule ,  on  en 
emplit  un  bocal  que  l'on  ferme  avec  un  bouchon  de  liège ,  et  que  l'oa 
suspend  aux  broches  d'un  arbre ,  de  p^anièfe  ^  pe^m'il  soit  exposé 
autant  que  possible  au  soleil  ;  piais  oo  d^it  avoir  sein  rie  ne  le  laisser 
ainsi  suspendu  que  jusqu'à  l'approo^ie  d^  froids.  La  solfeil  fait  sortir 
des  fleurs  un  (iqnide  qui  se  dépose  au  fond  du  vasp,  ^t  qne  le  docteur 
Schneider  appelle  liqueur  de  calendule.  On  hi  tfa^sya^e  de  temps  en 
temps ,  et  on  1^  conserve  dans  un  flacon  hisrmé^quep^ent  f^prmè.  Lors- 
qu'aveç  le  tenips  toutes  les  fleurs  sont  tom))pes  au  fond  dn  boo^l ,  oor 
les  en  retirfs  et  on  pxprime  doucement  toute  la  liqueur  qu'elles  con- 
tiennient  et  qui  constitue  le  remède  célèbre  dpnt  il  est  qu^Uon.  Cette 
liqueur  est  d'abord  trouble  et  a ,  ou^re  un  goût  astringent ,  pénétrant 
et  amer,  l'odeur  p^rtipnlièire  de  la  calendule.  Elle  devient  ensuite  un 

rieure  par  une  masse  de  plomb  plus  ou  moins  coosidèrsblii,  suif  tôt  i|aê  l'on  vent 
triturer  airec  plus  ou  moins  d'efTort  Le  tout  est  maintenu  en  place  par  un  bâlis  de 
bois  :  le  mortier  occupe  la  partie  infériewe  de  ce  bâtis^  immédiatement  au  dessous 
du  pilon. 
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peu  muqueuse ,  visqueuse ,  dépose  un  sédiment  gris ,  ei  se  moisit  faci- 
lement à  la  chaleur. 

M.  Flugge  a  obtenu  de  ce  remède  des  guérisons  innombraMet.  Il 
était  tellement  convaincu  de  son  efficacité  et  de  la  promptitude  de  ses 
effets  curatifs  qu'un  jour,  pour  en  donner  une  preuve  à  des  personnes 
qui  les  contestaient ,  il  n'hésita  pas  à  se  &ire  aivec  un  couteau  une  pro- 
fonde blesiore  à  la  main.  U  versa  dans  la  plaie  de  la  liqueur  et  y  appli- 
qua un  bandage.  Le  lendemain ,  il  montra  à  ses  adversaires  sa  main 
parfaitement  guérie.  Un  charpentier  s'étant  coupé  à  moitié  le  pied 
d'im  coup  de  hache ,  M.  Flugge  eut  recours  à  son  moyen.  Le  saigne- 
ment cessa ,  et ,  après  avoir  comprimé  la  plaie ,  il  appliqua  dessus  des 
compresses  imbibées  de  la  liqueur.  Dès  le  lendemain ,  le  malade  put 
retourner  à  son  travail ,  et,  au  bout  de  six  jours ,  il  était  parfaitement 
guéri.  Le  docteur  Schneider  lui-même  étant  tombé  de  voiture,  se  fit 
une  blessure  considérable  au  tibia.  La  peau  était  déchirée  et  l'os  lui- 
même  déprimé.  A  peine  de  retour  au  logis ,  il  versa  dans  la  plaie  de  là 
liqueur  dont  l'âcreté  lui  causa  quelques  mordications ,  et  appliqua  sur 
la  blessure  un  bandage  large  de  trois  doigts  et  imbibé  de  cette  même 
liqueur.  Les  douleurs  cessèrent  à  l'instant.  Au  bout  de  trois  jours,  il 
leva  le  bandage.  La  plaie  était  fermée ,  et  un  second  bandage  prépare 
de  la  même  manière  acheva  la  guérison.  On  sent  encore  la  dépression 
de  l'os. 

Les  médecins  de  l'antiquité  connaissaient  déjà  les  propriétés  vulné- 
raires des  fleurs  de  souci.  Us  estimaient  surtout  comme  un  excellent 
remède  contre  les  écorchnres  des  mamelons  un  onguent  de  calendule 
fraiche. 

XXVI.  SparHum  êooparium.  Le  paêieur  Sohlmger  d'Hameln  re- 
commande contre  les  dartres  le  remède  populaire  suivant  : 

On  prend  les  fleurs  du  genH  h  halaù ,  on  les  fsdt  infuser  soit  vertes 
soit  sèches ,  et  on  boit  de  cette  infusion  trois  tasses ,  le  matin ,  ce  qui 
n'empêche  pas  de  déjeûner  un  peu  plus  tard  avec  du  lait,  de  l'eau  de 
Selters  dans  du  lait  ou  du  thé  ordinaire.  Maison  doit  s^abstenir  sévère- 
ment de  toute  boisson  échaufiante ,  de  tout  mets  indigeste ,  fortement 
salé  ou  aigre.  Cependant  on  peut  boire  un  peu  de  vin  à  midi  pour  se 
fortifier.  Les  premiers  jours ,  le  malade  est  de  très-mauvaise  humeur, 
abattu  ;  mais  cela  ne  dure  pas  long-temps.  Les  dartres  augmentent 
d'abord ,  puis  elles  sèchent  et  s'enlèvent  enfin  pour  ne  plus  revenir.  Le 
traitement  dure  ordinairement  d'un  à  deux  mois ,  selon  que  Texan- 
thème  est  plus  ou  moins  fort. 
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uvAamniTjLTioH  du  MÉDicukinms  svb  vomûêanÊmM  sabt. 

Espirimentaiion  sur  rhomme  bien  portant  wee  U  nitreUe  depoiauê 
purifié.  (Suite.  F'oyet  page  32.) 

yi.  M.  Traub,  chirurgien-accoucheur  à  Schontngeiii  prit  cha<jttè 
matin,  au  mois  de  mai,  0,42  gratta,  de  nitre  pur,  première  tritaration. 

Le  premier  jour.  Pas  de  symptômes.  *  '  -    ' 

Le  second  jour.  Le  matin ,  quelquefois  douleur  comme'de  luxation 
dans  l'articulation  de  la  hanche  droite  en  marchant.  A  six  heures  du 
■oir,  tiraillement  tensif  entre  les  omoplates.  A  dix ,  lassitude  dans  les 
jambes ,  surtout  dans  les  mollets ,  comme  après  une  lon^e  route  à 
pied.  Fréquenséternuemens  dans  la  journée. 

Le  troisième  jour.  Ayant  midi ,  au  moment  où  il  allait  extraire  une 
dent,  douleur  comme  de  luxation  dans  l'articulation  de  la  main  droite, 
laquelle  dura  dix  minutes.  Douleur  pareille  dans  l'articulation  du  pied 
droit.  Le  soir,  élancemens  passagers  sous  l'omoplate  gauche.  Sensation 
de  paralysie  dans  les  reins. 
.    Le  quatrième  jour.  Pas  de  symptômes. 

Le  cinquième  jour.  Le  soir,  en  étant  tranquillement  assis ,  besoiil 
d'aspirer  profondément,  et  à  chaque  aspiration,  élancement  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  coupant  la  respiration,  cinq  foisde^suite. 

Le  nitre  fut  pris  encore  pendant  quatre  jours  ;  mais  il  ne  détermina 
aucun  phénomène  morbide. 

Une  chute  modérée  des  cheveux  augmenta  tellement  pendant  l'ex- 
périmentation, qu'il  fut  forcé  de  la  discontinuer.il  avait  au  sommet  de 
la  tète  une  place  de  la  grosseur  d'un  franc  déjà  entièrement  chauve. 

VIL  Le  DOCTEUR  Charles  Muhlenbein,  de  Brunswick,  âgé  de  vingt-*  _ 
huit  ans,  aux  cheveux  châtains,  au  teint  coloré  par  la  santé,  presque 
toujours  malade  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans,  ayant  souffert,  nommément , 
dans  sa  sixième  année ,  d'une  gale  qui  avait  persisté  six  mois  et  qui 
avait  été  traitée  allopathiquement  par  le  soufre  à  l'intérieur  et  des  fric- 
tions d'un  onguent  à  l'extérieur.  Il  avait  passé  sa  première  jeunesse  à 
Fallersleben,  et  était  allé  ensuite  habiter  Brunswick ,  où  sa  santé  s'é- 
tait fortifiée.  A  Tâge  de  treize  ans ,  il  avait  eu  la  rougeole.  Il  avait  été 
atteint  plus  tard  d'une  fièvre  orliée,  et  huit  ans  auparavant  il  avait  souf- 
fert d'une  fièvre  nerveuse.  Depuis  l'âge  de  dix-huit  ans ,  il  avait  au 
front  un  exanthème  consistant  en  boutons  rouges,  durs,  qui  se  remplis- 
saient de  pus  et  se  couvraient  de  croûtes.  Il  avait  également  sur  tout  le 
x;orps  un  exanthème  rouge,  fortement  pruriteux,etdotemps  en  temps 
des  congestions  vers  la  poitrine ,  des  batten]ea3  de  cœur  avec  haleine 
i.  4 
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courte,  snrtoat  quand  il  marchait  yite  et  beanconp.  Il  était  trèa-snjet 
aux  ref roidissemens  et  avait  beaucoup  souffert  des  dents.  Depuis  trois 
mois,  il  avait  souvent  les  narines  écorchées  et  pleines  de  crantes  qui 
saignaient  quand  il  se  grattait.  Pouls  ordinairement  à  soixante-cinq 
pidsations.  Tempérament  colérico-flegmatiq^e.  Depuis  huit  ans,  il  ne 
prenait  que  très-rarement  du  café  ;  son  régime  d'ailleurs  était  pore- 
ment  homœopathique.  La  bière  forte  l'enivrait  facilement.  Il  y  avait 
deux  ans  qu'il  avait  été  très-sujet  à  des  battemens  de  cœur  et  à  des 


Le  16  juillet  1836,  il  prit  0,31  gram.  de  nitre,  première  tritoration, 
tia  veille  déjà  il  ne  se  sentait  pas  bien,  était  abattu ,  éprouvait  des  t^ 
raillemens  dans  les  membres ,  était  de  mauvaise  humeur  et  enclin  à 
pleurer. — Quatre  heures  après  la  prise,  la  brisure  du  corps,  le  tirail- 
lement dans  les  jambes,  la  céphalalgie  pressive  dans  la  partie  froAtale 
augmentèrent.  Cette  dernière  cessa  vers  midi.  Le  soir,  exacerbation  des 
symptômes  jusqu'à  huit  heures.  Goût  fade,  désagréable,  jusqu'au  soir. 
—  Urine  foncée ,  déposant  un  sédiment  briqueté.  —  Pouk  à  soixante- 
dix  pulsations. 
Le  20  juillet,  à  six  heures  du  matin,  à  jeun,  seconde  dose  de  0,31  gr. 
'^Goût  plus  désagréable  et  plus  fade  encore,  à  onze  heures  du  matin, 
fortes  douleurs  pressives  dans  la  partie  frontale  ;  à  midi ,  céphalalgie 
pressive  dans  la  partie  frontale  avec  fortes  congestions  vers  la  tète.  — 
Pouls  à  quatre-vingts  pulsations  et  quelques  battemens  de  cœur.  Vers 
le  soir,  exacerbation  des  maux  de  tète  avec  chaleur  jusque  vers  dix 
heures  du  soir.  Dans  la  journée,  un  peu  d'enrouement  ;  disposition  aux 
vertiges  en  se  baissant,  comme  s'il  allait  tomber  sur  la  face. 

Le  21,  au  matin,  tète  encore  un  peu  entreprise.  Après  le  repas,  sen- 
sation de  chaleur  particulière  dans  tout  le  corps ,  tremblement  des 
nerfs  de  tout  le  corps  et  grande  agitation  générale. 

Plusieurs  motifs  l'obligèrent  à  cesser  l'expérimentation  pour  cette 
fois.  La  grippe  r^ua  en  automne  et  en  hiver,  et  elle  reparut  vers  le 
printemps. 

Il  recommença  les  essais  le  14  juin  1837. 

Une  heure  après  le  souper,  c'est-à-dire  à  onze  heures,  il  prit 
0,25  gram.  de  nitre  épuré ,  première  trituration.  Thermomètre  à 
-[-  20  -^28°  R.  —  Goût  douceâtre  et  ensuite  salé,  mauvais. 

Le  15,  il  se  leva  à  sept  heures  du  matin. — Céphalalgie  pressive  dans 
le  front.  Grand  abattement  dans  tout  le  corps,  surtout  dans  les  jambes. 
Somnolence  ;  il  se  serait  volontiers  recouché.  Elle  diminua  peu  à  peu 
jusqu'à  dix  heures,  à  l'exception  d'une  légère  pression  dans  la  partie 
frontale  et  au  dessus  de  l'œil  droit.  — -  À  midi,  Ûiermomètre  à  22^  R, 
à  Tombre.  Bouillon ,  épinards ,  vean  rôti.  Il  mangea  peu»  «-  Presnoii 


âflhs  rêÉf(nnâc,  et  le  soir  les  màox  dé  ièie  èétoéfëJitipotir  faire  place  à 
de  l'oppression  de  poitrine.  Le  soir,  il  mangea  d'an  mets  léger  préparé 
ateo  'des  tsnfir  et  da  '  lait.  Le  pouls  avait  doûiié  pendant  tout  ce  temps 
dix  polsatiOAs  de  plâs  qa'à  ToHinaire. 

Le  16';)inn ,  tfpi^'one  bonne  nuit ,  il  se  leva  à  ôx  henres  do  matin. 
Légèi^e  élStJlialalgie,  jireÉiibn  vers  le  milien  dé  la  iéte  et  la  tempe  gau- 
cbe.  ^  Après  nne  tasse  de  cacao,' goût  toujours  fade  aigre,  ettirmlle- 
lemens'dâi^  la  cuisse.  —  A  dix  heures  et  demie  du  soir ,  il  restait  en* 
core  quelles  traces  des  maux  de  tête!  Il  prit  de  nouveau  0,53  gram»  de 
iiitre.  Go&f 'doùlseâlre,  puis  sieilé,  désagréable. 

'  Le  17,  à  sept  heures  du  matin,  céphalalgie  pressive.  — Paralysie  des 
Jambes  et  lassitude.  —  Obstruction  du  nez  et  goût  bde,  désagréable. 
-—  Enrouement.  — ^  La  céphalalgie  pressive  s'étendit  jusqu'à  l'occiput. 
Le  soir,  chateûr'plus  forte  dans  la  tête,  agitation,  pouls  plus  plein,  à 
qûatre-viiigts'jphlsatibns.  —  Le  soir,  enrouement. 

Le  18,  il  se  leva  à  six  henres.  —  Pression  dans  toute  la  partie  fron* 
taie,  et  de  temps  en  temps  seulement ,  élancement  sourd  tout  à  travers. 
—  GraAd  abattement  j  brisure  particulière  de  tout  le  corps. — Enroue- 
client. —A  midi,  il  but  de  Teau  rougie,  mangea  de  mets  bons,  mais  sim- 
ples et  fuma  ensuite  une  pipe.-^Vers  le  soir,  céphalalgie  pressive  plu- 
tôt dans  le  côté  di'oit  dé  la  partie  frontale,  avec  quelques  élancement 
irapides. 

Lé  19,  il  se  leva  à  six  heures.  Aprêa  qu'il  se  fut  rincé  la  bouche,  goût 
fade  et  excrétion  plus  abondante  de  mucosité  qu'amène  dans  la  bouche 
un  simple  râclèment. 

Le  28,  nouvelle  dose,  —  Violente  céphalalgie  pressive  dans  la  partie 
frontale  qui  dure  toute  la  journée ,  accompagnée  quelquefois  de  batte- 
mens  dans  Tocciput  et  dans  les  tempes.  —  Enrouement.  —  Brisure  des 
membres,  beaucoup  de  chaleur  à  la  face  et  à  la  tête.* «-^  Vers  le  soir, 
espèce  de  boulimie,  sans  appétit  proprement  dit. 

Le  20  juin,  il  se  leva  à  six  heures  du  matin.  —  Goût  mauvais,  fade, 
— Battemens  d'aptes  le  rhythme  du  pouls  dans  l'oreille  gauche.— Ti« 
raillemens  dans  les  extrémités  supérieures  et  inférieures.  — Urine  d^nn 
jaune  foncé.  —  Écorchures  au  bord  du  prépuce,  et  quelques  gerçures 
en  urinant.  —  Violente  céphalalgie  pressive  et  tirailiemens  dans  les  ex- 
trémités jusque  dans  la  soitée. 

Le  21  juin,  aussitôt  après  qu'il  se  fiit  levé^  ■  eéphalalgie  pressive  dans 
le  front,  plus  forte  au  dessus  de  l'œil  droit  et  durant  toute  la  journée, 
légère  céphalalgie  pressive.  —  Ardeurs  en  urinant.  —  Déchiremens  et 
tiraiilemens  dans  les  jambes.— Le  soir,  enrouement,  sécheresse  du  nez 

e\ ardeiu» ixm k plaœ  écoroMe do Qec«»- Après  avoir bo do  laillo 
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soir,  léger  tiraillement  dans  le  ventre,  ce  qui  avait  déjà  eu  lieu  1a  veille 
au  soir. 

Le  22  juin.  Tête  légèrement  entreprise  en  s'éveillant.— Élancemeiu 
passagers  au  milieu  du  côté  droit  de  la  poitrine.  —  Vers  huit  heures, 
exacerbation  des  maux  de  tête.  —  Enrouement  et  àpreté  de  la  gorge. 

Le  23  juin.  Légère  pression  dans  la  partie  frontale.  —  Gimpresnon 
douloureuse  dans  les  orbites  des  yeux,  s'exacerbant  par  la  pression  sur 
la  partie  supérieure  du  globe.  —  Grande  lassitude  dans  les  jambes.  — 
Humeur  excessivement  triste.  —  Rougeur  inflammatoire  avec  enflure 
de  la  paupière  droite ,  brûlure  dans  l'angle  externe  de  Tœil  droit  et 
élancement  pressif .  —  Pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations ,  le  soir.  — - 
Violente  douleur  pressive  entremêlée  de  battemens  dans  Toccipnt.  — 
Tristesse,  mauvaise  humeur.  L'élancement  et  la  brûlure  dans  la  paa- 
pière  augmentaient  sans  cesse  avec  les  maux  de  tête.  Il  était  hors  d'é- 
tat de  travailler  et  se  vit  obligé  en  conséquence  de  respirer  aoonit.  6 , 
qui  diminua  un  peu  les  douleurs.  —  Douleurs  tiraillantes  dans  les  ex- 
trémités supérieures  et  inférieures. 

Le  24,  vers  midi ,  et  plus  encore  vers  le  soir,  céphalalgie  pressive 
dans  la  partie  frontale  et  dans  l'occiput.  Il  dina  très-bien  et  but  un 
verre  à  bière  plein  d'eau  et  de  vin  rouge. 

Le  25,  vers  midi,  et  nommément  d'une  heure  à  quatre.  —  Violente 
céphalalgie  pressive,  plutôt  du  côté  droit,  qui  cesse  après  un  sommeil 
d'une  demi-heure.  Les  paupières  de  l'œil  droit  encore  rpuges  et  forte- 
ment pruriteuses. — Le  soir,  tête  entreprise  et  poitrine  un  peu  oppressée. 
A  onze  heures  du  soir,  prise  de  0,S0  gram.  de  nitre,  première  tritu- 
ration. 

Le  26  juin,  temps  froid,  vent  de  l'est-nord-est.  —  Légère  céphalal- 
ipe.  —  Quelques  pincemens  dans  le  ventre  avec  selle  molle ,  contre 
l'ordinaire. 

Le  27,  sept  heures  du  matin.  Goût  fade ,  désagréable  pendant  une 
heure ,  quoiqu'il  eût  pris ,  comme  à  l'ordinaire,  une  tasse  de  cacao  et 
de  l'eau.  — Forte  pression  dans  la  partie  frontale  qui  s'étendit  sur  les 
yeux.  —  Tiraillemens  dans  les  bras  et  les  jambes. — Pression  et  oppres- 
sion de  la  poitrine.  —  Langue  chaînée,  très-blanche.  —  Élancemens 
tiraillans  passagers,  dans  la  tempe  gauche  plus  que  dans  la  droite. — Le 
soir,  tiraillcmens  dans  les  jambes ,  depuis  les  genoux  jusqu'aux  pieds. 
Léger  tiraillement  dans  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure.— Grand 
abattement.  —  Toussotement  bref ,  sec.  —  Pouk  normal. 

A  onze  heures  du  soir,  prise  de  0,53  gram.  de  nitre^  première  tritu* 
ration. 

Le 28,  au  matin.  Grand  abattement.  — Jambes  très^ouloureuses.-M 
Céphfilalgie  pr<;^iye  ave^o  élancemens  par  momens,  dans  la  partie  froii-« 
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taie.  "—  Pression  sar  les  yeux,  et  orbites  douloarênx  à  la  pression  sur  le 
globe.  —  Goût  désagréable ,  fade ,  aigre.  — Tiraillemens  dans  les  ex* 
trémités.  —  Frissonnemens  et  cbatouillemens  à  l'orifice  de  Turètre, 

Le  29  juin,  an  matin,  prise  de  0,53  gram.  de  nitre,  première  tritu- 
ration.—Le  matin,  tiraillement  sur  la  tôte,  au  milieu  et  vers  la  tempe 
droite,  qui  persista  jusqu'au  soir.  Du  reste ,  il  a  moins  souffert  durant 
tout  le  temps  de  l'expérimentation  du  prurit  ordinaire  sur  la  peau  dé 
tout  le  corps  et  a  toigours  éprouvé  une  sensation  de  froid  à  l'occiput 
pendant  les  accès  de  céphalalgie. 

VIII.  Le  DOCTEUR  FrAnke,  d'Osterode. 

Le  29  mai  i837,  temps  froid,  neige  et  soleil  par  momens* — Régime  : 
le  matin,  lait  et  café;  deux  heures  après,  c'est-à-dire  à  neuf  heures, 
prise  de  0,26  gram.  de  nitre  pur.  Pour  déjeuner  :  viande  de  bœuf  fa- 
mée et  bière,  un  verre  de  vin  du  Rhin.  A  midi,  mets  simples ,  légers. 
Le  soir,  soupe  à  la  farine.  —  Bientôt  après  la  prise,  frissonnement  qai 
se  renouvelle  à  midi.  —  Un  verre  de  vin  l'anime  comme  s'il  avait  trop 
bu.  —  Plénitude  du  ventre ,  pas  d'appétit;  cependant  il  mangea  avec 
plaisir.  -—  Après  de  fortes  pressions,  selle  insuffisante  ,  sans  être  dure  , 
après  laquelle  la  sensation  de  plénitude  cesse. 

Le  23  mai,  temps  brumeux.  Le  matin  à  jeun,  0,26  gram.  de  nitre. 
Pour  déjeuner ,  beurrée.  A  midi ,  navets ,  pommes  de  terre  et  bœuf. 
Le  soir,  boudin  avec  pommes  de  terre.  Après  midi ,  une  pipe  de  tabac. 
—  A  sept  heures  du  matin,  une  heure  après  la  prise,  évacuation  d'une 
petite  quantité  d^excrémens  liquides ,  puis  un  peu  consistans ,  avec  une 
sensation  comme  si  quelque  chose  allait  sortir  du  ventre ,  puis  une 
nouvelle  selle  toute  molle.  Tout  cela  se  fit  très-rapidement,  et  l'évacua- 
tion s'arrêta  subitement.  —  Entre  onze  heures  et  midi ,  grande  somno"" 
lence.  A  trois  heures  après  dîner,  douleur  dans  le  globe  de  Tœil  gau- 
che ,  comme  si  on  le  comprimait  des  deux  cotés.  — ■  La  somnolence  qui 
avait  continué  pendant  le  repas ,  est  irrésistible.  Il  se  couche  sur  le 
Bopha  et  tombe ,  contre  son  ordinaire ,  dans  un  sommeil  agité  par  des 
rêves  effrayans ,  et  malgré  de  fréquens  réveils ,  il  ne  peut  sortir  de  cet 
état  que  graduellement  et  au  bout  de  deux  heures. 

Le  31 ,  ciel  serein,  soleil ,  vent  du  nord  et  du  nord-est.  Le  matin, 
beurrée;  à  midi;  saucisse  de  bœuf,  viande  fumée  avec  des  œufs;  le 
soir,  riz  ,  haricots  confits ,  légumes  et  bœuf.  -—  Le  matin  à  jeun ,  prise 
de  0,26  gram.  de  nitre.  —  Dans  la  nuit,  il  est  réveillé  quelquefois 
par  des  élancemens  à  travers  l'articulation  moyenne  du  second  doigt 
du  pied  droit ,  qu'il  dirait  causés  par  des  cors  qui  n'existent  cepen- 
dant pas. 

Le  !•*  avril,  temps  comme  la  veille.  Le  matin,  beurrée;  dîner 
comme  la  veille  ;  le  soir ,  pommes  de  terre  cuite?  dans  de  l'eau,  -r 
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0,26  gram.  de  nître.  -^  Pendant  toute  la  journée,  fréqneiiA  âancemena 
semblables  à  ceux,  qu'il  ayait  épxowçéê  la  veille  et  à  la  même  place , 
mais  dans. le  pied  gauche ,  où  il.  n'existait  pas  non  plus  de  cor. 

Le  2  ayril,  vent  tournant  un  peu  au. sud.  Temps  orageuXi  Alternati- 
vement ,  de  la  neige  et  du  soleil.  Le  matin,  beurrée;  à  midi ,  soupe 
au  lait  ;  le  soir,  hareng  mariné.  Lq  matin,  prise  de  0|26  gram.  de  nitre. 
—  Pas  de  symptôme. 

Le  3  avril ,  pluie,  soleil  et  veiit  de  llouest.  Lie.  matin^  beurrée  ;  à 
midi,  soupe  au  gruau  et  bœuf;  le  soir,' saucisse  de  boQuf.  Le. matin  , 
dose  de  nitre.  —  De  temps  en  tfumpa,  élaupei^ens  d^ns-lo  second  doigt 
du  pied  gauche. 

Le  4avril,  ciel  un  peu.  nuageux  ;  vent  de  TouAt.  Le  matin,  leurrée; 
à  midi,  navets  et  bœuf  ;  le  soir,  pommes  de  terre  cuiteadans  Teau. — 
Avant  la  prise ,  de  nouyeajix  élfuigemens  dans  les  parties  d^  men- 
tionnées. —  Après  le  café,  il  prit  Q,26  gram.  de  nitre  épurq. 

Le  5  avril,  vent  d'ouest  avec  oeige.  I^  n^ntin ,  beurrée  ;  à  midi  ,  lé- 
gumes légers;  le  soir,  saucisse  dp  bœuf. avec  une  salade  de  pommes  de 
terre.  — A  midi,  somnolence  ÎAvinciblp-  Quoiqu'il  se  réveillât  souvent 
et  qu'il  fut  fréquemment  troublé  dans  SOA  sommeil ,  il  ne  put  sortir 
qu'avec  peine  de  son  assoupissement,  au  bout  de  deux  l^eures.  —  Le 
soir,  élancemens  dans  l'articulation  mpyenue  das  deux  plus  petiia  doigts 
du  pied  droijt ,  au  dessous  de  la  surface  dpi:sale  conuuQ  toujours.  -— 
Bientôt  après ,  élancemens  semblables  sous  le  troisième  et  le  quatrième 
doigt  du  même  pied ,  à  la  surface  plantaire. 

Le  6  avril.,  vent  d'ouest  avec  neige.  Le  matin,  saucisse  de  bo^ijif  avec 
salade  de  pommes  de  terre  ;  à  midi,  soupe  au  gruau  et  bœuf;  le  aoir, 
beurrée  et  fromage.  —  Pas  de  symptôme. 

Le  7  ayril,  vent  d'ouest  avec  neige.  Après  une  tasse  de  café ,  0,47 
gram.  de  nitre  pur.  Le  matin,  beurrée;  ^e  soir,  soupe,  navei^.  —  Bien- 
tôt après  la  prise ,  selle  peu  copieuse  et  liquide ,  suivie  d'une  espèpe  d9 
faim  qui  n'était  pas  proprement  de  l'appétit ,  puisque  toute  la  matinée 
(pendant  plus  de  trob  heures)  il  avait  éprouvé  une  véritable  répu- 
gnance pour  les  alimens,  avec  lapgue planche ,  chargée;  en  sortp  que, 
contre  son  ordinaire ,  il  n'avait  rien  pu  prendre  avec  son  café  .|—  Sans 
appétit  proprement  dit ,  il  trouve  si  bonnes  ses  beurrées  que ,  sans  (e 
vouloir,  il  en  mange  une  de  plus  qu'à  Tordinaire ,  après  quoi  il  se  sent 
fort  bien  (dix  heures  du  matin).  —  Après  un  verre  de  madère ,  tète 
entreprise  presque  comme  dans  l'ivresse.  -*-  La  plénitude  sus-mej;^- 
tionnée  avec  inappétence ,  ne  disparaît  que  vers  cinq  heures  du  soir , 
après  une  selle  liquide ,  peu  copieuse ,  et  il  se  sent  un  grand  appétit. — - 
Le  soir,  pas  d'appétit,  quoiqu'il  n'ait  rien  mangé  ;  cependant  il  mange 
yolontiers  et  beaucoup. 
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Le  8  ATril,  vent  d'oaest  ayec  neige  contmaelle.  Le  matin ,  beurrée  ; 
à  midi ,  même  repas  que  la  Yeille;  le  soir,  beurrée  avec  fromage  Tieuk 
(prurit  çà  et  là  sur  la  poitrine ,  aux  pieds ,  etc.).  —  Vers  le  matin ,  en 
s'éreillant ,  érections ,  avec  grande  envie  de  coït.  Il  y  cède  et  éprouve 
le  plus  vif  plaisir ,  quoiqu'il  ait  cohabité  avec  sa  femme ,  la  veille ,  et 
qu'il  ne  soit  nullement  habitué  à  le  faire  si  fréquemment.  ^ 

Le  9  avril ,  vent  d'ouest ,  neige  continuelle ,  qui  couvre  .la^ terre  à  la 
hauteur  de  plusieurs  pieds.  A  midi ,  soupe  au  lait  ;  le  soir,  pommes  de 
terre  avec  beurre  et  ognont  rôtis.  —  Â  plusieurs  reprises,  léger  élan- 
cement dans  la  seconde  articulation  du  petit  doigt  du  pied  droit. 

Le  iO  avril ,  vent  du  sud-ouest ,  plas  de  neige  ;  ciel  nuageux  vers  le 
matin.  A  midi,  les  fluages  se  dispersent  ;  soleil  et  pluie.  A  midi ,  prise 
de  0,47  gram.  de  nitre  par.  —  A  dt^er ,  soupe  au  gruau  et  bœuf.  — 
£n  fléchissant  fortement  l'avant-bras ,  douleurs,  espèce  de  tiraiilemens 
dans  l'articulation  du  coude  droit ,  du  côté  interne ,  comme  partant  du 
nerf  ulnaire.  Elles  se  font  senti^  bientôt  après  la  prise  et  durent  toute 
l'après-dlnée. 

Le  2d  avril ,  temps  assez  doux ,  ciel  nuageux ,  vent  du  sud-ouest. 
A  dix  heures  du  matin,  1,06  gram.  de  nitre  pur.  Répétition  de  la  dose, 
à  trois  heures  après  midi ,  c'est-à-dire  trois  heures  après  le  dîner.  — 
Immédiatement  après  la  prise,  prurit  chatouillant  tantôt  dans  une  par- 
tie du  corps,  tantôt  dans  l'autre,  au  pouce  de  la  main  gauche ,  à  la 
paroi  droite  du  nez ,  au  conduit  auditif  droit ,  au  bras  gauche,  au  jar- 
ret droit ,  à  la  joue  gaudie  et  au  muscle  auriculaire ,  à  la  plante  du 
pied  droit ,  au  dos ,  au  tibia  droit,  à  l'aisselle  droite ,  à  la  cuisse  gauche, 
au  cftdr  chevelu,  au  scrotum ,  etc.,  comme  si  on  y  passait  légèrement 
une  barbe  de  plume.  —  Presque  tout  le  jour,  selle  d'un  jaune  paille. 

—  Sommeil  paisible  (effet  curatif  ). 

Le  22,  ciel  quelquefois  nuageux ,  plus  souvent  serein  avec  soleil  ; 
vent  du  sud-ouest.  A  huit  heures  du  matin ,  1,06  grau,  de  nitre  pur  ; 
dose  répétée  à  onze  heures  et  demie.  —  Grande  somnolence  après  di^ 
ner ,  et  en  s'éveillant ,  brisure  des  jambes.  —  Grande  disposition  au 
coït,  qui  procure  un  plaisir  extrême.  — -  Pression  dans  l'œil  droit.  — 
Légère  pression  dans  lé  gauche.  —  Prurit  au  coude  gauche ,  à  la  par- 
tie antérieure  et  intérieure  de  la  cuisse  droite.  —  Tiraiilemens  dans  la 
tempe  gauche  et  sur  l'œil  gauche.  —  Sommeil  troublé  par  des  rêves 
effrnyans. 

Le  23,  à  huit  heures  du  matin ,  selle  d'un  jaune  paille.  —  A  dix 
heures  du  matin,  0,53  gram.  de  nitre  pur,  dose  répétée  à  trois  heures. 

—  Pas  de  symptôme. 

Le  24,  deux  doses  de  0,64  gram.  de  nitre,  l'une  à  neuf  heures  dtt 
matin ,  l'autre  à  deux  heures  de  l'après-midi*  —  Pas  de  symptôme; 
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Le  25,  à  dix  heures  du  matin  et  à  trois  heures  de  l'aprè^midi ,  prise 
de  nitre  épuré.  —  Pression  momentanée  sur  les  yeux,  à  deux  reprises 
différentes.  ^-  Le  soir ,  après  avoir  mangé  d'une  soupe ,  pincemens 
dans  Festomac  aveo  malaise  et  afflux  d'eau  dans  la  bouche,  durant  plu- 
sieurs minutes.  Dans  le  même  temps ,  pression  sur  les  yeux ,  et  plus 
tard,  tiraillement  à  travers  le  front.  —  Pincemens  dans  la  r^;ion  du 
nombril ,  causés  par  l'accumulation  des  vents.  La  douleur  cesse  après 
leur  sortie ,  qui  a  lieu  bientôt  après.  —  Ëlancemens  dans  l'oreille 
droite. 

Le  26.  Ëlancemens  sous  les  fausses  côtes  et  accumulation  de  vents, 
après  la  sortie  desquels  la  d<fùlear  cesse.  —  Pression  dans  les  yeax.  — 
Après  avoir  mangé  d'une  soupe,  mollesse,  aveo«fflux  d'eau  dans  la 
bouche ,  qui  cesse  quand  il  mange  de  nouveau.  —  Après  le  repas ,  de 
nouveaux  pincemens  dans  la  région  du  nombril,  puis  quelques  vents 
et  selle  liquide ,  claire.  —  Diarrhée ,  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  avec 
ccorchure  à  Tanus  et  selle  un  peu  liquide  ;  il  lui  semble  que  l'orifioe 
de  l'anus  est  bouché,  ce  qui  lui  cause  un  sentiment  désagréable.  Après 
de  longues  et  fortes  pressions ,  il  sort  très-peu  d'excrémens  qui  sem- 
blent consistans ,  et  les  épreintes  cessent.  —  Déchiremens  tiraillans 
dans  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche  et  dans  une  dent  creuse , 
du  même  côté.  — <  Tiraillemens  dans  le  bras  droit.  —  Ghatouillemens 
dans  le  bras  gauche ,  l'oreille ,  la  jambe  et  le  scrotum ,  du  même  côté, 
r*-  Prurit  à  Torifice  de  l'anus.  —  Le  soir,  après  avoir  mangé  d'une 
soupe ,  de  nouveau ,  mollesse  dans  l'estomac,  avec  malaise  et  sensation 
de  pesanteur.  —  En  dormant ,  tiraillement  sensible  dans  la  dent  de 
sagesse  inférieure  du  côté  gauche,  laquelle  est  creuse. — Endormant, 
pincemens  sensibles  dans  le  ventre  avec  déplacement  des  vents.  — 
Sommeil  agité,  plein  de  rêves,  avec  frequens  réveils,  le  matin. 

Le  27.  Vent  de  l'ouest  avec  légère  pluie.  —  Le  matin ,  au  lit ,  pince- 
mens autour  du  nombril  et  sous  les  fausses  côtes ,  du  côté  gauche,  sui- 
vis de  rémission  de  beaucoup  de  vents ,  sans  que  la  douleur  cesse  ce- 
pendant entièrement.  —  Le  matin,  au  lit ,  léger  malaise.  —  Les  pin- 
cemens autour  du  nombril  et  sous  les  fausses  côtes  persistent*  besoin 
d'aller  à  la  selle  et  évacuation  prompte  de  matières  liquides ,  après  la- 
quelle, malgré  les  épreintes,  rien  ne  semble  plus  vouloir  sortir,  jus- 
qu'à ce  qu'il  arrive  des  excrémens  un  peu  consistans.  —  Coliques , 
tranchées  sous  les  faussés  côtes ,  à  gauche  (colon  descendant) ,  remon-- 
tant  jusque  dans  la  région  de  l'estomac  (colon  transverse),  plus  cruelles 
çn  marchant  et  en  se  tenant  debout,  diminuant  ou  cessant  entièrement, 
en  se  pliant  en  deux.  La  pression  sur  le  colon  descendant  exacerbe 
^es  ^onlçifr^  qi^  spnt  cî^corp  fpn^ible^  c^pr^s  \e  plpiepienf;  /Ju  çorpsi 
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blanche,  chargée ,  jusqu'à  l'extrémilé.  —  Le  soir,  mollesse  et  malaise 
dans  le  creux  de  Testomac.  —  Pression  tiraillante  à  travers  Tceil  gau- 
che et  le  côté  gauche  du  front ,  sur  une  ligne  oblique. 

Le  28,  temps  calme,  ni  serein,  ni  nuageux  ;  vent  de  sud-ouest.  — - 
Le  matin ,  besoin  très-pressant  d^aller  à  sa  selle  et  diarrhée.  —  Tété 
entreprise  presque  toute  la  journée ,  avec  abattement  de  l'esprit.  — 
Pincemens  autour  du  nombril  et  émission  d'un  yent ,  ce  qui  rend  la  tôte 
plus  libre.  —  Prurit  au  bout  du  nez ,  à  gauche ,  intérieurement  ;  grand 
abattement  et  faiblesse  ayec  face  pale ,  contre  l'ordinaire.  —  Après 
midi ,  déchiremens  à  la  surface  externe  d»  tibia  gauche ,  comme  dans 
le  pélrioste.  —  Déchiremens  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  (muscles 
intercostaux  ).  -—  (Le  soir,  peu  de  temps  après  le  souper,  ces  symptô- 
mes se  succèdent  rapidement  :  )  déchiremens  au  côté  interne  de  la 
cuisse  gauche ,  tout  en  haut ,  à  plusieurs  reprises  (comme  dans  le  pec- 
tine et  le  triceps)  ;  déchiremens  dans  le  bras  gauche;  déchiremens  au 
côté  externe  de  la  cuisse  gauche ,  yers  le  milieu  ;  déchiremens  à  la  face 
antérieure  (tibial,  anticuM)'^  déchiremens  au  malléole  externe  et  der- 
rière ;  déchiremens  dans  le  dos ,  entre  Tomoplate  gauche  et  la  colonne 
Tcrtébrale  (rhombaide  êerrai,  posiic.  super. ),  —  Prurit  au  bras  droit, 
au  médius  de  la  main  droite ,  à  la  joue  gauche ,  aux  reins ,  etc.,  à  la 
jambe  gauche. 

Le  29  ayril ,  temps  trouble ,  Tcnt  du  sud-ouest.  —  (Le  matin  au  lit) 
chatouillement  dans  le  méat  auditoire  cartilagineux  droit.  —  Déchire- 
ment au  milieu  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit ,  sur 
on  étroit  espace. — Déchirement  lancinant  entre  l'apophyse  mastoide 
et  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit. — (Un  fort  éter- 
nuement).  — -  Après  plusieurs  selles  ordinaires,  deux  selles  diarrhéiques 
de  couleur  jaune  clair.  —  Prurit  en  différons  endroits ,  à  plusieurs  re- 
prises ,  et  au  côté  interne  du  gros  orteil  droit ,  comme  s'il  y  avait  une 
engelure.  —  Prurit  lancinant  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  et  à  l'an- 
gle externe  du  droit  ;  prurit  au  côté  droit  du  cou ,  au  bras  gauche ,  au 
côté  gauche  du  front ,  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  etc.  Pulsation  tan- 
tôt à  une  place,  tantôt  à  l'autre ,  après  la  sieste.  —  Espèce  de  sensation 
de  paralysie,  partant  du  milieu  de  la  cuisse  gauche  et  s' étendant  à  la 
jambe.  —  Légère  pression  dans  le  globe  de  l'œil.  —  Vers  le  soir,  un 
peu  de  chaleur  avec  tète  entreprise  et  humeur  triste.  —  Déchiremens 
dans  la  surface  dorsale  de  l'avant-bras  gauche ,  de  bas  en  haut,  deux 
fois  de  suite  (extenseur  des  quatre  doigts). — Le  soir,  vers  dix  heures , 
plusieurs  éternuemens,  —Déchiremens  tiraillans  à  la  surface  antérieure 
du  tibia  gauche. 

Le  30  ayril,  Un  peu  de  plqie  la  nuit  et  le  matin,  -^  Eu  buvant  da 
pacflo,  |)inoeiQÇ|)t  îllBtîinU^^é  dons  V^fton^fie,— U»  ^t^ronemewt  (l^fflfK 
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tin,  sans  oorysa).  Deux  selles  consistantes,  d'an  jaune  paille,  dans  la 
matinée. — Après  avoir  travaillé  de  tétc,  grand  abattement,  le  matin. — 
Tête  entreprise,  en  avant  dans  le  front. 

Dans  les  derniers  temps,  le  docteur  Franke  avait  suivi  un  régime  ho- 
mœopathique. 

VIII.  Le  DOCTEUR  MuHLENBBiN,  de  Bruuswick,  prit,  le  17  juillet  4836, 
le  matin ,  a  jeim,  0,31  gram.  de  nitre,  première  trituration. 

Depuis  vingt  ans ,  il  suit  un  régime  purement  homcbopathiqae.  An 
moment  de  l'expérimentation,  il  avait  soixante-douie  ans,  et  était  en- 
core robuste  et  assez  bien  portant  pour  son  âgé.  Quelquefois,  cepen- 
dant, il  était  obligé  de  s'écarter  du  ri^me ,  dans  d'autres  maisouB ,  de 
prendre  des  mets  épicés,  du  vin,  deiort  café,  dû  tbé même, et  ausaî- 
tèt  il  éprouvait  une  sensation  d'ardeur  et  d'sàudété  qui  lui  coupait  la 
respiration  et  l'obligeait  à  rester  souvent  debout.  Cette  sensation  a' son 
fliége  au  milieu  ^e  la  poitrine ,  comme  dans  !les  ventricules  dû  cœur , 
avec  intermission  noU|ble  du  pouls  et  des  battemens  du  oœur«  S'il  reste 
tranquille ,  il  n'éprouve  rien  de  pareil ,  ou  ne  l'éprouve  qu^à  nn  très- 
iÎEiîble  degré.  Une  éructation  met  fin  a  l'accès  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes. Un  violent  chagrin  lui  cause  une  sensation  plus  forte  encore 
^  peut-être  ;  il  peut  sentir  les  mouvemens  ondulatoires  et  les  battemens 

de  son  cœur.  Depuis  près  de  cinquante  ans ,  les  excrétions  des  urinm 
8ont  fréquentes  chez  lui ,  et  surtout  critiques  quand  il  ne  se  porte  pas 
bien ,  d'un  brun  très-foncé ,  avec  un  dépôt  épais  et  briquetè.  Elfes 
reprennent  ensuite  une  couleur  plus  jaune.  Il  est  sujet  aux  coryzas. 
Son  tempérament  est  violent,  emporté  ;  mais  ses  emportemens  nié  du- 
rent qu'un  instant.  Il  hait  tous  les  obstacles  et  ne  craint  personne.  * 

Bientôt  après  la  prise ,  goût  douceâtre ,  désagréable  ensuite.  —  Au 
hout  de  quelques  heures,  sensation  de  chaleur  à  la  face  sans  altération 
du  pouls.  —  Beaucoup  de  bâillemens,  lassitude  et  paresse.  —  Humeur 
disposée  à  la  tristesse. — Légère  céphalalgie,  ou  plutôt  tète  entreprise , 
ce  qui  ne  lui  arrivait  jamab.  —  Vers  le  soir ,  ces  symptômes  diqpard- 
rent,  et  le  sommeil  ne  fut  pas  troublé.  '    ' 

Le  19  juillet  1836,  à  cinq  heures  du  matin ,  il  prit  une  nouvelle 
dose  de  0,31  gram.  Les  symptômes  reparurent  dans  le  même  ordre 
que  le  17. 

IX.  Le  Docteur  Kratzenstein  ,  d'Helmstedt ,  prit  trois  fois ,  en 
i            vingt-quatre  heures,  0,53  gram.  de  nitre  pur,  sans  éprouver  d'autre 

symptôme  qu'une  pression  dans  l'estomac ,  suivie ,  une  heure  après, 
d'une  selle  molle.  (£a  «tM^a  au  prochain  numéro.) 
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Eapirimeniaiion  mr  V homme  bien  portant  avec  lanoiit  muscade. 

I.  Le  DOCTEUR  PuRKiNJE  {Neue  Breslauer  Sammlungen^  1828.)  a  été 
le  premier  à  essayer  les  effets  de  cette  substance. 

Une  noix  muscade  entière,  prise  par  morceaux  ayec  du  sucre | 
ne  produisit  pas  d'autre  symptôme  qu'une  certaine  paresse  dans  lei 
sens  extérieurs  et  dans  les  organes  du  mouTcment.  Trois  noix,  avalées 
après  un  repas  modéré,  provoquèrent,  au  contraire,  une  somnolence 
irrésistible  et  un  sommeil  profond  avec  d.es  rêves  agréables,  paisibles  ; 
à  son  réveil,  l'auteur  alla  au  théâtre.  En  route ,  il  perdit  la  faculté  de 
penser  et  tomba  dans  un  état  particulier  d'hallucination.  Il  craignait  de 
ne  pas  avoir  pris  le  bon  chemin ,  était  dans  l'impossibilité  de  s'^drien- 
ter,  trouvait  la  route  et  le  temps  d'une  longueur  extraordinaire.  Il 
croyait  être  en.  route  éppuis  une  heure  et  avoir  manqué  le  commence- 
ment de  la  pièce.  Pendant  toute  là  représentation,  les  rêves  et  la  réa- 
lité se  disputèrent  son  esprit ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  symptômes  dimi- 
nuassent peu  à  peu.  U  n'y  eut  pas  d'autres  effets.  —  L'auteur  prît 
encore  plus  tard^  8  gram.  de  noix  muscade  râpée  dans  de  reau-4e-vie 
pure  ;  et  cette  fois,  au  lieu  d'une  somnolence  paisible ,  il  fut  pris  d'une 
agitation  générale  du  système  musculaire,  accompagnée  de  vertiges. 

II.  Le  DOCTEUR  Helbig  a  publié,  dans  VHiraclidey  en  1833)  les  ex- 
périmentations de  la  noix  muscade ,  tentées  sur  dix-sept  personnes  ; 
mais ,  malheureusement,  il  ne  nous  donne  ni  l'individualité  des  sujets, 
ni  la  dose  qu'ils  ont  prise,  et  il  a  entremêlé  tous  les  symptômes.  Nous 
avons  tâché  d'y  remédier  en  classant  les  phénomènes  d'après  les  indi- 
vidus chez  lesquels  ils  se  sont  manifestés. 

a.)  (iC  DOCTEUR  Helbig.  Expérimentation  avec  le  macis. 

Tête,  En  écrivant,  il  oublie  des  lettres  ;  il  emploie  des  lettres  de  dif- 
férens  alphabets  contre  sa  volonté,  et  passe  d'un  sujet  à  un  autre.  Six 
heures  après.  —  En  écrivant ,  il  rend  à  feine  la  moitié  de  sa  pensée  ; 
U  doit  faire  des  efforte  pour  s'en  rappeler  le  reste ,  et  souvent  il  n'y 
réussit  qu'après  un  instant  de  repos.  H  se  remet  à  écrire  ;  mais  il  rCi^ 
crit  qu'un  seul  mot  et  doit  se  recueillir  de  nouveau.  Premier  jour.  -— 
Tête  entreprise ,  et  dans  la  partie  supérieure  du  crâne  et  du  cerveau, 
sensation  un  peu  douloureuse,  comme  si  ces  parties  étaient  comprimées 
par  le  haut  et  de  côté,  ou  contractées  spasmodiquement.  En  outre, 
envie  de  dormir.  Premier  jour.  —  Au  dessus  de  l'œil  gauche ,  dans  le 
firont,  douleur  pressive  d'arrière  en  avant  à  une  petite  place;  Deuxième 
jour,  le  matin.  —  La  tête  est  comprimée  par  derrière  et  en  avant ,  en 
«'éveillant  après  la  sieste.  Treizième  jour. 
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Face,  La  région  au  dessous  de  Tœil  droit  lui  semble  enflée.  Premier 
jour.  —  Douleur  pressive  dans  la  joue  droite ,  vers  l'oreille  et  l'artica- 
lation  des  mâchoires.  Le  matin  du  deuxième  jour. 

BetU»,  Léger  élancement  dans  les  gencives.  Le  soir  du  deuxième  jonr. 

Langue,  Il  presse  constamment  sa  langue  contre  son  palais  à  cause 
d'une  sensation  de  sécheresse  dans  la  bouche.  £n  outre,  goût  particu- 
lier dans  la  bouche ,  à  peu  près  comme  qaand  on  a  mangé  des  choses 
fortement  salées.  Sept  heures  après,  pendant  toute  la  journée. 

Pharynx.  Dans  la  région  de  Tare  du  voile  du  palais  et  de  l'amyg- 
dale gauche ,  douleur  pressive,  ou  comme  s'il  avait  avalé  un  corps  dur  ; 
la  douleur  se  fait  encore  sentir  par  derrière.  On  ne  remarque  que  peu 
de  rougeur.  Troisième  jour. 

Appétit,  Il  a  peu  d'appétit  et  est  bientôt  rateasié. 

Rectum,  Le  soir,  sensation  dans  le  rectum  comme  si  la  diarrhée 
allait  se  déclarer  ;  cependant  il  n'y  eut  une  évacuation  que  le  lendemain 
matin,  et  cela  au  milieu  de  légères  pressions  et  d'une  espèce  d'étreinte 
dans  l'anus  ;  il  ne  sortit  néanmoins  qu'une  petite  quantité  d'excrémens 
plutôt  liquides  que  durs.  Premier  jour. 

Larynx,  Le  son  de  la  voix  est  changé  ;  il  ressemble  platôt  à  un  bêle- 
ment. La  sensation  douloureuse ,  qui  a  son  siège  dans  le  larynx ,  semble 
consister,  comme  celle  qu'il  éprouve  dans  la  cavité  buccale ,  en  une  sen- 
sation de  sécheresse  sans  sécheresse  réelle.  Deuxième  jour. 

Poitrine,  Dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  mais  surtout 
sous  le  sternum ,  sensation  de  pression  et  d'un  poids  qui  dure  toute  la 
journée ,  mais  qui  est  violente ,  principalement  quand  il  s'endort  le 
soir  et  se  réveille  après  la  sieste.  Elle  le  force  quelquefois  à  respirer 
profondément  avec  force  et  à  dilater  avec  effort  sa  poitrine.  La  respi-- 
ration  est  rendue  pénible  par  cette  sensation ,  qui  produit  également 
une  sensation  désagréable  dans  la  poitrine  ;  mais  il  n'y  a  point  d'au- 
goisses. 

Lombes,  Douleur  à  côté  des  vertèbres  lombaires ,  comme  proâuUe  par 
un  coup  de  poing.  Premier  jour. 

Extrémités  supérieures.  Douleur  comme  de  luxation  dans  quelques 
articulations  du  petit  doigt  de  la  main  gauche ,  en  y  touchant.  Le  ma* 
tin  du  deuxième  jour. 

Extrémités  inférieures.  Le  genou  droit  est  douloureux  comme  s'il 
était  foulé,  quand  il  le  remue  et  surtout  quand  il  monte  l'escalier. 
Deuxième  jour. — A  midi,  en  étant  couché,  il  éprouve  une  sensation  de 
chaleur  et  des  battemens  an  bord  interne  du  pied  droit.  Troisième  jour. 

Sommeil.  Malaise  et  afflux  d'eau  dans  la  bouche  avec  grande  envie 
4e  dormir  (sans  que  le  sommeil  soit  profond),  quoique  ce  sôit  le 
matin,  li-^  Tonte  la  journée  il  a  l'air  endormi.  Premier  jour, 

V)  Le  pocreya  H^lbig,  Frictions  avec  la  teinture  sur  le  bas-ventre. 
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Mortd.  Accès  continuels  de  gaieté;  il  se  sent  lai-méme  extrêmement 
joyeux  et  voit  tout  sous  un  aspect  risible.  Bientôt  après. 

jipptiit.  Pendant  une  heure ,  soif  tItc  qui  cesse  ensuite.  Bientôt 
après.  —  Faim  assez  grande. 

o)  Le  docteur  Helbig.  Expérimentation  avec  la  noix  muscade 
prise  i  l'intérieur. 

Tête.  Ayant  de  pouvoir  répondre  à  une  question ,  il  doit  réfléchit 
un  imtant ,  et  souvent  malgré  tous  ses  efforts  ,  il  ne  peut  parvenir  à 
faire  de  suite  une  réponse  convenable.  Espèce  de  paresse  des  idées^ 
5  heures  après.  —  En  lisant  j  il  tomhepeu  à  peu  dans  une  absence  <fV^ 
dëes  qui  se  change  en  sommeil.  3  heures  après.  -—  Il  a  de  la  peine  à  se 
rappeler  des  choses  qu'il  vient  d^apprendre  ;  son  cerveau  est  comme 
paralysé.  Pendant  plusieurs  jours.  —  Il  chancelle  en  marchant  et  en 
réfléchissant ,  son  attention  se  fixe  sur  une  seule  ïàée^  jusqu'à  ce  qu'il 
se  réveille  d'une  absence  complète  des  idées^  U  doit  réfléchir  pour  savoir 
où  U  est.  5  heures  après. — (Le  soir,  en  marchant  au  grand  air),  il  chan- 
celle et  fait  des  écarts  à  gauche  au  lieu  de  marcher  droit.  Premier  jour; 
— Ohnubilation  et  embarras  dans  le  £ront.  Aussitôt  après.  —  Espèce  de 
pression  brûlante  dans  les  côtés  de  la  tète ,  surtout  dans  les  tempes , 
comme  une  pression  du  dedans  au  dehors.  -*  Douleur  dans  la  partie 
frontale  qui  se  retire  vers  Tœil  gauche ,  de  nature  pressive ,  avec  sen* 
sation  d'étourdissemens.  Pendant  deux  heures  le  premier  jour.  -^ 
Quelques  douleurs  fortement  pressives  au  haut  de  la  tète.  Avant  midi  ^ 
le  dixième  jour.  —  Céphalalgie  frontale,  le  matin  du  deuxième  jour. 

Teua.  Sensation  de  sécheresse  dans  les  yeux  :  il  a  de  la  peine  à  lire 
à  la  lumière  ;  les  yeux  se  ferment  comme  par  le  sommeil  ;  la  tète  et  le 
Iront  sont  entrepris.  Le  soir  du  premier  jour.  —  Sensation  de  pléni- 
tude dans  les  yeux  avec  pupilles  paraissant  rétréoies.  Deuxième  jour. 

Oreilles,  Pressions  profondes,  par  accès,  dans  Toreille  gauche,  pa^ 
raissant  augmenter  par  le  mouvement  de  la  mâchoire  infMeure  et  en 
dépendre  en  partie.  —  Douleurs  dans  Toreille  comme  si  Ton  y  enfon-^ 
çait  et  si  l'on  en  retirait  alternativement  un  instrument  émonssé. 
Deuxième  et  troisième  jour.  —  Douleur  dans  l'oreille  droite  tenant  le 
milieu  entre  un  serrement  et  un  élancement.  Le  matin  du  deuxième 
jour.  —  Élancemens  coop  sur  coup  dans  l'oreille  droite.  Avant  midi , 
le  dixième  jour.  —  Quelques  élancemens  dans  les  oreilles.  Premier 
jour.  —  Il  était  en  voiture,  un  soir,  à  l'approche  d'un  temps  pluvieux 
et  venteux  ,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  sensation  douloureuse  qui  sembla 
parcourir  la  distance  entre  l'oreille  intérieure  et  la  paroi  postérieure  du 
gosier  (trompe  d'Enstache),  à  peu  près  comme  si  un  corps  rude  y  était 
arrêté  et  en  était  chassé  avec  force.  La  sensation  commença  à  la  paroi 
postérieure  du  gosier,  puis  passa  dans  l'oreille  et  de  là  dans  la  cavité 
buccale.  Onzième  jour. 
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Eûfirémàéê  êupérieurei.  Au  côté  interne  da  bîTiiS ,  à  rarticulation  de 
faisselle  et  à  celle  du  coude ,  douleur  lancinante  (assez  forte  sans  étref 
très-cruelle  ) ,  reyenant  par  accès  pendant  plusieurs  semaines ,  mai»  M 
durant  jamais  long^tempt  et  semblant  avoir  son  siège  dans  les  Tais- 
seaux.  —  Douleur  déchirante  au  coude  gauche  dans  les  muades  ex- 
tenseurs, qui  empêche  le  mouvement.  Treizième  jour. 

Extrimiiéê  inférieures.  Les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  droite 
sont  douloureux  à  la  marche  et  au  toucher,  comme  s'ils  étaient  menr- 
tris  par  une  chute  ou  par  le  mouvement  du  cheval.  Deuxième  jour, 
le  matin.  —  Sensation  en  avant  dans  le  genou  droit ,  comme  û  on  le 
serrait  avec  un  cordon.-«-Douleur  pressive  à  la  face  antérieure  de  la 
jambe  gauche ,  en  étant  debout.  Le  matin  du  deuxième  jour.  —  Les 
reins  et  les  jambes  comme  brisés  et  très-faibles.  Septième  jour. 

S'il  reste  couché,  ne  fut-ce  qu^un  instant ,  sur  un  corps  dur,  il 
éprouve  aussitôt  des  douleurs  dans  les  parties  sur  lesquelles  il  est  cou- 
ché. Deuxième  jour. 

Sommeil.  Tète  comme  dans  l'ivresse  ,  tout  le  corps  douloureux  et 
somnolence  si  grande  qu'il  ne  peut  s'asseoir  sans  s'endormir.  —  Il  ne 
peut  s'empêcher  de  dormir  après  le  repas,  et  à  peine  éveillé  il  se  ren^ 
dort.  Le  sommeil  ne  parait  pas  très-profond.  Premier  jour. 

Fièvre.  Aux  maux  de  reins  se  joint,  le  soir,  un  frisson  qui  se  change 
en  horripilation  au  grand  air  et  au  froid ,  majjs  qui  disparait  dans  la 
chambre  chaude.  En  outre,  tête  entreprise,  surtout  dans  le  front, 
peu  d^ appétit  et  langue  un  peu  chargée,  avec  humeur,  étonnamment 
gaie  et  facétieuse.  Le  soir  du  huitième  jour.  —  Au  milieu  de  l^ers 
frissons ,  quelques  maux  de  ventre  et  de  reins ,  peu  d'appétit ,  langue 
blanche  et  chargée ,  douleur  pressive  sur  la  poitrine  et  grande  sonmo* 
lence.  Le  soir  di»  troisième  jour. 

III.  Al....  femme. 

Moral.  Indififérence.  Premier  jour. 

Tête.  £lle  est  comme  ivre  pendant  toute  la  journée  ;  elle  a  la  télé 
lourde  ;  elle  y  éprouve  des  douleurs  d'abord  à  gauche  entre  le  front  et 

la  tempe ,  puis  des  tiraillemens  vers  l'occiput.  Premier  jour. 

Yeua.  Yeux  cerclés  de  bleu.  Premier  jour. 

Jjangue.  Le  matin ,  goût  sur  la  langue,  comme  après  l'ivresse. 

Appétit.  Appétit  plus  fort  le  premier  jour,  moindre  les  jours  suivans* 

Hjpogastre.  Commencement  de  pincemens  sous  Testomac,  avec 
sensation  comme  si  une  colique  réelle  allait  se  déclarer.  Deuxième  et 
troisième  jour.  -^  Toumoiemens  dans  le  ventre  comme  à  rapproche 
de  tranchées.  Premier  jour. 

Epigastre,  Commencement  de  tranchées  j  elles  sç  foi^t  sentir  cl'abprd 
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àk  gauche  dans  le  baa-ventre ,  puis  à  droite  dans  Tépigastre.  Devdème 
jour. 

Sêlleê.  Elle  n'éproaye  pas  de  véritable  besoin  d'aller  a  la  selle,  qjanoi* 
qae  ce  soit  son  heure  accoutumée ,  et  les  «zcrémens  sont  solides  et 
sortent  di£Bcilement.  —  Pas  de  selle  le  ptemier  jour  ;  le  second ,  sella 
dore  et  di£Eicile  ;  le  troisième ,  au  lieu  d'un  "vent ,  sortie  d'ezerémens 
un  peu  liquides. 

SommM,  Somnolence  extraordinaire  ;  ses  yeux  se  ferment  à  chaque 
instant.  Premier  jour .  —  Elle  est  conmie  iyre  et  endormie  ;  elle  ne  sait 
ni  où  elle  est  ni  où  elle  va  ;  ses  yeux  se  ferment.  Premier  jour* 

Calorificaiion,  Grande  sensibilité  à  Tair  frais.  —  Dés  qu'elle  io 
trouTO  exposée  à  Tair  (frais  et  humide) ,  elle  a  froid  et  pâlit  ^  symptô- 
mes qui  cessent  daufla  chambre  chaude.  Premier  jour,  le  soir.  -*EUe 
est  trés-sensible  au  froid.  Deuxième  et  troisième  jour. 

IV.  Dl. 

Moral.  Humeur  larmoyante  avec  ardeurs  dans  les  yeux  qui  plearaiU« 
Premier  jour. 

Soif.  Il  boit  beaucoup.  Premier  jour. 

Nombril.  A  côté  du  nombril ,  a  droite ,  douleur  conmie  un  âanee* 
ment  dans  la  rate  (?)  le  forçant  à  se  ployer  en  deux.  Premier  jour. 

Selles.  Selle  diarrhéique,  muqueuse ,  comme  quand  on  a  des  ters* 
Deuxième  jour. 

Calorifioation,  Ardeurs  dans  les  mains  qui  sont  pareillement  hrflK 
lantes  au  toucher.  Six  heures  après,  durant  six  heures. 

V.  Sw. 

Morml»  Humeur  tantôt  sérieuse ,  tantôt  facétieuse.  Premier  jour.  •• 
Humeur  changeante  ;  il  Tcut  entreprendre  quelque  chose,  mais  aus- 
sitôt ,  il  change  d'ayis.  Premier  jour.  — <  Contre  eon  hMêudOy  iomi  U 
fait  rire^  surtout  quand  il  se  trouYC  au  grand  air.  Il  s'arrêta  an  milieu 
de  la  rue ,  se  mit  à  gesticuler,  tomba  quelqueCns  dans  une  absenoe 
complète  d'esprit ,  et  lorsqu'il  revint  à  lui ,  tout  ee  qmi  fêntêurmUf  Im 
sembla  rieible.  Il  avait  le  regard  stupide  et  hébété,  comme  un  fim.  On 
le  reconduisit  chez  lui ,  et  ces  symptômes  diminuèrent  un  peu.  Pre-* 
mier  jour.  —  Ce  qu'il  entreprend ,  il  ne  l'achève  jamais  ;  mais  il  reste 
comme  hébété  à  l'endroit  où  il  se  trouve.  Ses  alentours  eux-méniea 
s'aperçoivent  qu'il  n'est  pas  comme  à  l'ordinaire.  —  FerUj^eêperie 
des  idées ,  et  s'il  parvient  à  secouer  son  engourdissement ,  U  deii  iTc- 
bard  rassembler  ses  idées,  —  Perte  de  la  connaissance  ;  il  est  ocmune 
ivre  et  insensé.  Premier  jour.  —  Il  parle  très-peu;  il  a  toutes  sortes 
d'imaginations  ;  il  doit  réfléchir  chaque  J'ois  qu'il  veut  dire  fuelqua 
dtose.  Premier  jour. 

Téie,  Violente  pression  en  avant  dans  la  tèle ,  vers  le  front,  «pii  est 
I.  5 
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en  même  temps  comme  poussé  en  dehors  et  Ini  semble  nne  ibis  pin 
épais.  En  outre ,  vertiges  curame  ajirès  l'ivresse  et  comme  s'il  devait 
chanceler.  Premier  jour.  —  Donleur  pressive  et  lancinante  dans  la 
tempe  gauche ,  de  peu  de  durée.  Bientôt  après  la  prise.  —  Donleur  plu- 
tôt lancinante  dans  la  tempe  droite,  par  accès  fréquens  et  durant  plu- 
sieurs jours.  — -  Élancemens  de  dedans  en  dehors  dans  les  tempes ,  pêr 
accès,  de  peu  de  durée.  Aussitôt  après  la  prise. 

YeiMff,  Une  sensation  de  sécheresse  et  d'âpreté  dans  les  yeux  l'em- 
pêche de  bien  les  ouvrir  et  les  fermer.  Premier  jour.  —  Sécheresse 
dans  les  yeux.  Premier  jour. 

Face,  Douleur  tiraillante  dans  la  chair ,  au  bord  de  la  mâchoire  in- 
férieure du  côté  droit.  GiDcpiième  jour. 

pentes  Les  dents  lui  causent  des  chatouillemens ,  comme  si  elles  al- 
laient lui  faire  mal.  Chez  un  homme  q[ui  u'avait  jamais  souffert  des 
dents.  —  Endolorissement  des  dents  en  mangeant  (du  pain  sec). 

Bouche^  Sensation  de  grande  sécheresse  dans  la  gorge ,  la  cavité 
buccale  et  sur  la  langue ,  sans  que  la  bouche  soit  réellement  sèehe  ou 
qu'il  existe  de  la  soif.  —  Sa  langue  lui  semble  sèche  ;  en  la  touchant 
avec  le  doigt,  il  croit  sentir  un  membre  engourdi  ou  un  taiôrceàu  de 
cuir.  La  nuit ,  le  premier  jour.  —  Sécheresse  trèinpéhîble  dans  la  bou- 
che ;  sa  salive  lui  semblé  du  coton.  Premier  jour.  —  La  sensation  de 
sécheresse  dans  la  bouche ,  sur  les  lèvres  et  dans  la  gorge ,  repérait  le 
second  jour.  —  Sécheresse  si  grande  dans  la  gorge  qu*il  ne  peut  avaler 
un  morceau  de  pomme;  Premier  jour.  -•-  Boutons  plus  gW)S  que  des 
grains  de  millet  au  point  où  le  frein  de  la  langue  pénètre  dans  llk  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche ,  en  avant ,  et  iinrtout  à  gatiche ,  sotui  la 
l9i)gQe.  Ces  boutons  sont  épais ,  roses ,  luisans  et  causent  dés  donleûîrs 
.d'écorchure  (  Glandes  muqueuses).  Quatrième  jour.  —  Voile  du  palais 
et  gosier  légèrement  rouges.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  comm'e  injéc- 
■téa,  mais  dans  les  intervalles ,  la  membrane  muqueuse  est  blahche.  En 
outre  ^  sensation  d'âpreté.  Cinquième  jour. 

Soifé  Absence  remarquable  de  soif  chez  un  homme  qui  buvait  beau- 
coup. Premier  jour. 

Âppiîiî.  Appétit  plus  fort.  Premier ,  deuxième  et  troisième  jour.  — 
A  midi,  faim  tk'ès-forte  ;  il  mange  avec  beaucoup  d^avidilé,  et  quoi- 
qu'il éprouvât  une  pression  dans  restomac ,  il  aurait  pu  cohtinuer  à 
manger.  -•- Répugnance  pour  la  pipe ,  pendant  tout  le  premier  jour, 

Ëaioniuo.  Ardeurs  et  pressions  dans  l'estomac ,  les  premières  mon- 
tant dans  la  gorge.  Bientôt  après  la  prise. 

;  F^entrc,  (Pression  et  douleurs  dans  le  bas-venlrc ,  comme  à  l'appro- 
che du  flux  héiuorrhoïdal.  Premier  jour).  -•-  Malaise  dans  le  bas-veii- 
trc ,  comme  s'il  avait  trop  mangé  et  si  le  ventre  était  trop  plein.  Pre^ 
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tnier  Jonr.  -^  (Des  deax  côtés  da  bas-ventre,  pression  de  bas  en  haut 
Ters  le  creux  de  l'estomac ,  semblable  à  celle  qa'il  éprouyait  quelque- 
fois à  l'approche  du  flux  bémorrboïdal.  La  nuit,  le  premier  jour. 

Selles,  Selle  plus  paresseuse  qu'à  l'ordinaire.  Premier  jour. 

Parties  génitales.  Pas  de  disposition  au  coït  qui  ne  cause  non  plus 
que  peu  de  plaisir.  -«-  Malgré  quelque  irritabilité  ,  les  érections  sont 
sans  force  et  sans  durée.  -^  Disposition  au  coït,  malgré  la  grande  flac- 
cidité des  parties  génitales.  Premier  jour. 

Nez,  Le  matin ,  plusieurs  forts  étemuemens.  Troisième  jour.  -•-  L'o- 
deur et  le  goût  de  la  muscade  le  font  étemuer  souvent,  -i^  Ënchifré- 
nement  ;  il  doit  éternuer.  Premier  jour.  —  La  narine  gauche  est  comme 
bouchée  ;  elle  n'est  ni  sèche  ni  obstruée  ^  mais  il  lui  semble  que  l'air 
ne  pourrait  j  passer.  Deuxième  jour. 

Larynx.  Voix  sourde ,  enrouée.  Troisième  jonr.  -^-  Enrouement.  — 
Une  toux  sèche  devient  humide  et  il  expectore  beaucoup  de  mucosité. 
Deuxième  jour. 

Poitrine,  Douleur  causée  par  la  toux  dans  la  poitrine  qui  est  comme 
en  chair  vive.  Troisième  jour.  -*-  Douleur  en  avant  sur  la  poitrine , 
comme  un  poids  et  accompagnée  d'une  oppression  qui  gène  un  peu  la 
respiration.  Le  soir  du  deuxième  jonr.  -^  Manque  de  respiration  après 
le  repas,  -n-  Oppression  de  la  poitrine  et  congestion  vers  le  cœur.  Pre- 
mier jour. 

Dos.  Douleur  dans  les  reins  et  lassitude  dans  les  jambes ,  comme  s'il 
avait  reçu  un  coup  sur  les  reins  et  les  mollets.  -»-  Douleur  dans  les 
muscles  à  côté  de  la  colonne  vertébrale ,  aux  lombes ,  comme  si  on  l'a- 
vait accablé  de  coups. 

Extrémités  supérieures.  —  Ses  mains  «ont  froides  et  comme  ge- 
lées ,  et  en  entrant  dans  la  chambre  il  éprouve  sous  les  ongles  une 
espèce  de  serrement,  de  chatouillement,  il  doit  agiter  les  mains,  comme 
s'il  les  avait  toutes  gelées.  Premier  jour.  -^Lassitude  douloureuse  danis 
les  jambes,  comme  s'il  avait  fait  une  longue  route.  Le  dos  des  piedii 
surtout  est  douloureux,  comme  si  un  corps  lourd  était  tombé  dessus.  — 
La  douleur  diminue  de  plus  en  plus  à  partir  de  l'articulation  du  piedt 
Quoique  le  marcher  exacerbe  les  douleurs  des  pieds ,  une  grande  agi<i 
tation  le  force  à  remuer  sans  cesse  les  jambes  (à  trépigner).  Premier 
jour.  —  Douleur  de  peu  de  durée  à  la  cuisse,  dans  la  partie  supérieure 
et  intérieure ,  comme  s'il  s'était  meurtri  en  tombant,  s'exacerbant  au 
toucher.  Bientôt  après  la  prise.  •—  Fourmillement  dans  tous  les  doigts^ 
comme  s  ils  étaient  gelés ,  surtout  au  point  de  réunion  de  la  dernière 
phalange  avec  le  pied.  Il  s'étend  à  travers  la  plante  jusqu'au  talon  qui 
cause  des  douleurs.  Ce  fourmillement  se  fait  sentir  dans  toutes  les  po- 
sitions et  est  provocpié  par  1a  marche.  Deaxiéme  et  oinquièmp  jour« 
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Calorification.  État  comme  s'il  s'était  refroidi ,  en  étant  tout  ooit- 
Tert  de  sueur.  La  nuquç  et  les  os,  tout  lui  fait  mal,  et  pression  vers  le 
front.  Premier  jour. 

Peau.  Taches  bleuâtres  dans  la  peau.  —  Quoique  sojet  à  saer,  la 
peau  est  toujours  sèche. 

Sommeil,  Grande  sonmolence  et  cependant  grande  disposition  à  rire; 
Premier  jour. 

Calorification.  Frisson  partant  des  reins,  qui  le  prend  dôs  qa'il  met 
culotte  bas  pour  aller  à  la  selle  ;  mais  dans  une  chambre  chaade  il  n'é- 
prouye  rien  de  pareil.  Premier  jour. «-Sensation  de  froid  dans  les  pieds 
ayec  chaleur  dans  les  mains.  Premier  jour. 
VI.  Dk. 

YeuiP,  Ardeur  notable  dans  les  yeux  quiplenrent  beauconp.  2  heures 
après. 
VIL  C. 

TSte.  Toute  la  nuit ,  agitation ,  chaleur  sèche ,  insomnie ,  lèrres  et 
langue  sèches  et  visqueuses,  sans  soif.  Sensation  comme  si  tous  les  Tais- 
seaux  battaient.  Douleur  pressive,  martelante,  surtout  sur  la  tête,  à  de 
petites  places,  principalement  au  sourcil  gauche.  —  Céphalalgie  prM- 
sive,  martelante  au  dessus  de  Tœil  gauche ,  le  matin. 

VIII.  Kade. 

Téùe.  Il  ne  peut  comprendre  ce  qu'il  lit;  il  ne  sait  ce  qu'il  lit.  Pre- 
mier jour. 

Dents.  (La  disposition  des  gencives  à  saigner,  augmente.  Deuxième 
jour.) 

Selles.  Quelques  selles  liquides  au  milieu  de  pressions  vers  le  bas- 
sin ;  il  éprouve  en  outre  dans  le  rectum  une  sensation  comme  s'il  allait 
encore  venir  quelque  chose.  Deuxième  jour. 

Sommeil.  Ses  yeux,  qui  lui  semblent  secs,  sont  collés  par  de  la  cbaff- 
sie,  en  sorte  qu'il  peut  à  peine  les  ouvrir.  En  même  temps,  somnolence 
qui  lui  fait  constamment  tomber  la  tète  de  côté.  Premier  jour. 

Calorification.  S'il  va  au  grand  air,  il  frissonne.  Premier  et  deuxième 
jour. 

IX.  Akt. 

l'été.  Pression  à  droite  dans  la  tcte,  en  partie  au  dessus  de  Toreille, 
en  partie  à  droite ,  à  l'angle  de  l'occiput ,  comme  si  on  pressait  inté-* 
rieurement  sur  les  os.  De  peu  de  durée.  Premier  jour. 

Centre.  Sensation  comme  si  des  maux  de  ventre  allaient  se  déclarer. 
Une  heure  après. 

X.  LcK....  femme. 
Tête.  La  tête  lui  tourne. 

Yeux.  Pression  dans  les  paupières,  comme  pour  dormir^ 
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Oreillei.  Légère  étreinte  d'oreilles.  u 

Face.  Ghalear  aux  joues,  qui  aont  légèreiheilt  rouges.  Aussitôt  après, 

GoAt,  (Goût  aigre  dans  la  bouche.  Preipier  jour.  )  —  Renvois  d'an 
goût  de  térébenthine. 

Selles.  Selle  difficile,  mais  molle,  avec  lensation  de  plénitude  et  bal- 
lonnement du  bas-Tentre.  Pendant  plusieurs  jours.  —  Selle  paresseuse, 
le  premier  jour,  et  diarrhéique ,  le  second,  après  avoir  mangé  du  lait, 

Nez.  Pincemens  et  élancemens  dans  le  nez ,  qui  forcent  à  se  gratter 
Tiolenmient.  Une  heure  après. 

XI.  Ld....  femme. 

Ventre.  Légère  secousse,  à  droite,  au  dessous  du  foie.  Bientôt  après. 
—  Pression  dans  le  foie  comme  si  on  y  enfonçait  quelque  instrument 
aigu ,  comme  si  des  calculs  voulaient  sortir.  A  cette  sensation  se  joi- 
gnent des  selles  diarrhéiques  qui  occasionent  chaque  fois  une  sensa- 
tion  bienfaisante  dans  l'estomac,  oii  il  se  faisait  un  soulèvement  comme 
si  les  selles  venaient  du  foie  (chez  une  femme  qui  souffrait  de  tuméfac- 
tion du  foie  ).  Deuxième  jour.  —  Elle  éprouve  une  secousse  dans  diffé- 
rentes parties  du  ventre. 

Règles.  Les  règles  paraissent  qoatre  ou  cinq  jours  trop  tôt  et  sont 
accompagnées  de  pression  dans  le  bas-ventre,  descendant  vers  le  nom- 
bril ,  et  de  tirailiemens  dans  les  membres. . —  L'époque  suivante  est 
aussi  trop  précoce  et  irrégulière  en  général. 

Cceur.  Léger  serrement  dans  le  creux  de  l'estomac.  Premier  jour.— 
Le  matin,  en  s'éveillant,  quelques  élancemens  spasmodiques  subits  au 
cœur  avec  de  légers  maux  de  ventre.  Vingt  heures  après. -«Battemens 
de  oœar  de  peu  de  durée.  Premier  jour. 

Exirémités  supérieures.  Tirailiemens  par  secousses  dans  les  bras , 
quelquefois  avec  térébrations  dans  les  coudes.  Premier  jour. 

Extrémités  inférieures.  Tirailiemens  douloureux  dans  les  cuisses,  çà 
et  là. 

Fièvre.  Légère  horripilation  soir  et  matin,  suivie  d'une  chaleur  frap-  »- 
pante.  Premier  jour.  —  Sensation  de  chaleur  agréable  dans  les  mains 
et  les  pieds,  le  soir.  Premier  jour. 

XIL  SSGTH. 

Front.  (Douleur  pressive  dans  la  partie  frontale  avec  étourdissement. 
Les  paupières  se  ferment  quelquefois,  et  il  doit  bâiller.) 

Dents.  (Les  dents  sont  comme  émoussées.) 

Bouche.  Langue  couverte  d'une  mucosité  blanche  et  cavité  buccale 
muqueuse;  il  éprouve  cependant  une  sensation ile  sécheresse  dans  la 
gorge  et  une  soif  vive.  Premier  jour.  —  Sensation  de  sécheresse  dans 
la  bouche ,  sur  la  langue  et  dans  le  nez^  sans  soif.  —  (Sensation  de  se-* 
«heresse  sur  1^  langue  qui  est  pure,  et  dans  le  nez,) 
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Ventre,  Tranchées  dans  la  région  mésogastriqne ,  atec  disposition 
aux  flatuositëi  et  à  la  diarrhée.  En  même  temps,  douleur  dans  les  tem- 
pes. Le  loir  du  premier  jour.  —  (A  droite,  non  loin  du  nombril,  sur  une 
petite  place ,  douleur  de  nature  constrictÎYe ,  une  espèce  de  pincemensy 
deux  heures  après.)  —  (Tranchées  et  pressions  dans  lebas-yentre ,  sur- 
tout au  dessus  de  la  messie,  comme  si  la  diarrhée  allait  s'établir.  Le 
soir  du  second  jour.  Le  lendemain ,  selle  plus  difficile  qu*à  l'ordinaire). 

Respiration,  (Sensation  d'écorchure  dans  la  trachée-artère  arec  lé- 
gère envie  de  tousser.  Deuxième  jour.) — (Oppression  de  la  poitrine 
comme  s'il  avait  quelque  corps  gras  ou  un  morceau  de  lard  percé  à 
jour  dans  la  gorge  (la  trachée-artère)  qui  ne  permit  pas  à  Tair  de 
passer  en  quantité  suffisante.  Il  craint  d'étouifer.  Cet  état  se  déclara  le 
soir,  pendant  qu'il  marchait  au  grand  air,  et  dura  environ  huit  minutes 
sans  angoisse.  Premier  jour. 

Estrémitéê  êupérieures.  Sensation  de  fomentation  dans  les  muscles 
du  bras. 

Extrémités  inférieures .  Tiraillemens  dans  les  mollets,  surtout  en 
étant  debout,  diminuant  quand  il  se  couche.  En  se  levant,  trendole- 
ment  et  faiblesse  des  mains  et  des  jambes.  Cinquième  jour.  —  (  Lors- 
qu'il fait  un  mouvement  subit  avec  la  jambe  droite ,  en  étant  couohé , 
il  éprouve  un  violent  serrement  dans  le  mollet  qui  diminue  seulement 
quand  il  appuie  le  pied  (ce  n'était  pas  le  moyen  quHi  employait  d'ordi- 
naire pour  se  soulager).  Quatrième  jour.  )  —  (Battemens  dans  le  mol- 
let gauche  comme  si  une  veine  s'y  était  crevée ,  durant  environ  vingt 
minutes.  Une  heure  après.) 

Sensaiion  générale,  (Douleurs  tiraillantes  dans  les  parties musculeuses 
des  membres ,  plus  fortes  dans  le  repos,  comme  après  un  refroidisse— 
ment) .  Pendant  plusieurs  jours . — (A  nxiété  dans  tout  le  corps  avec  dispo- 
sition à  trembler.)  —  (Flaccidité  des  membres,  surtout  des  bras,  avec 
pression  çà  et  là.)  —  (Abattement.) 

XIII.  Le  docteur  Henkb. 

Tête.  Tète  lourde ,  embarrassée ,  avec  sensation  comme  si  le  o6té 
gauche  de  la  tète  et  de  la  face  était  légèrement  enflé ,  avec  picotemens 
comme  produits  [>ar  un  courant  électrique.  Bientôt  après  la  prise.  -— 
Céphalalgie  pressive  à  une  petite  place  au  dessus  de  la  bosse  frontale 
gauche.  Neuf  heures  après. 

Face.  (Boutons  ulcérés  au  menton ,  avec  bords  larges ,  rouges). 

Dents.  Tiraillemens  par  secousses  dans  les  molaires  supérieures  du 
oèté  gauche ,  en  parlant  à  haute  voix  et  long-temps ,  provoqués  aussi 
par  l'entrée  de  Tair  froid  dans  la  bouche.  De  peu  de  durée.  —  Denta 
émoussées ,  elles  semblent  couvertes  de  chaux.  Deuxième  jour. 

Gorge  et  louche.  Sécheresse  des  lèyres ,  du  palais  et  du  Yoile  du  paj 
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IfJi,  avec  sensation  brûlante ,  comme  dans  le  coryza.  Une  heure  après, 
r-"  Sécheresse  dans  la  gorge ,  en  arrière ,'  sans  soif.  —  Sensation  dés^ 
agréable ,  presque  douloureuse,  pressive,  des  deux  côtés  de  la  langue  ^  ' 
à  l'endroit  où  s'ouvrent  les  conduits  saKvaires.  —  Sécheresse  dans  la  ^ 
gorge ,  causant  des  grattemens.  —  Sensation  de  sécheresse  dans  la' 
goi^e  oausant  des  grattemens  (aussitôt  après  la  prise).  —  Sensation 
de  forts  grattemens  dans  la  gorge,  surtout  en  avalant. — Lëmatiil,'' 
goût^Oide,  comme  après  avoir  mangé  delà  craie.  Deuxième  jouir  J .-« 
Goût  de  craie.  —  Goût  de  craie  pâteux.  —  Langue  pâteuse,  cpmïhç 
après  avoir  n|angé  de  la  craie.  —  Eructations  grattantes ,  peu  de  t^Çip. 
après  le  repas,  chaque  fois.  Deuxième,  troisième  et  quatrième  JQ^ii^' 
;    Fentre^  Sensation  de  mollesse  dans  le  bas-ventre,  plein ,  balloiîn'é , 
avec  maux  de  reins.  -^  Maux  de.  ventre  :  espèce  de  pineemens  ddns 
l'hypogastre ,  plusieurs  jours  de  suite ,  le  matin ,  après-  te  déjeuner 
(consistant  en  cacao),  cessant  par  le  repos.  -*  Gargouillemens  dàiù  le 
bas-yentre ,  comme  produits  par  de  l'air  qui  y  roulerait.  Une  demi-^ 
btiure  après.  —  Borborygmes  dans  le  bas- ventre.  Aussitôt  après -la 
prise.  —  Ballonnement  du  bas- ventre ,  comme  causé  par  des  vents.-' 
Ginq  heures  après.  —  Incommodités  causées  par  des  vents ,  le-  soir , 
pineemens  dans  le  ventre,  avec  émission  d'une  grande  quantité ide 
vents  qui  procure  du  soulagement.  — -  Pression  de  dedans  en  dehors ,' 
causée  par  des  vents  dans  l'aine  gauche.  Trois  heures  après.  ' 

SelUê.  Selle  paresseuse ,  difficile  et  molle  cependant.  Durant-  pln-f' 
sieurs  jours.  —  Selle  paresseuse  :  les  excrémens  sont  bien  mous,  mais' 
ils  sont  expulsés  difficilement  et  seulement  après  des  efibrta  et  des  près*' 
Mons ,  avec  sensation  comme  s'il  en  restait  encore.  Ginq  heures  après. 

Nez.  Obstruction  du  côté  gauche  du  nez  ,  durant  trois  jours.  Neuf 
heures  après  .-^Obstruction  du  nez,  surtout  du  côté  gauche,  avec  four- 
miilemens,  comme  dans  le  coryza  et  étemuemens  trois  fois  de  suite.' 
L'obstruction  était  si  forte ,  qu'il  devait  tenir  la  bon  ^hc  ouverte  pOur 
respirer  ;  mais  elle  disparaissait  dès  qu'il  se  remuait ,  se  mettait  sur 
son  séant,  et  elle  cessa  entièrement  lorsqu'il  fut  levé.  Une  heure  après/ 

Respiration.  Sensation  d'un  poids  sur  la  poitrine ,  gênant  la  respira-^ 
tion.  Quatrième  jour,  le  soir.  —  Douleur  constrictiye  dans  les  muscles 
de  la  poitrine ,  avec  rétrécissement  du  thorax  ,  forçant  à  respirer  pro^ 
fondém^it.  Gette  douleur  est  si  forte  dans  le  mouvement ,  qu'il  doit 
s'asseoir. 

Dos,  Douleur  dans  les  reins ,  comme  s'il  avait  été  roué ,  le  plus  son- 
vent  dans  le  repos.  Deux  et  sept  heures  après,  et  le  soir. 

Extrémités  inférieures.  Douleurs  sourdement  tiraillantes  dans  le 
périoste  du  tibia  droit.  Deux  heures  après.  —  Douleurs  pressives,  fouil-^ 
îantes ,  au  milieu  de  la  plante  du  pied ,  bientôt  après  la  prise ,  le  matin. 
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Semaiion  générale.  Douleurs  pressives,  fouillantes ,  Tûguet ,  le  fixant 
loiqoars  sur  une  petite  place ,  comme  sur  les  os ,  au  firont ,  aux  «oor^ 
cib,  aux  bras ,  aux  tibias  «  etc.  (  Elles  ressemblent  k  une  donleor  oon-» 
airictife ,  augmentant  par  ondulations  et  cessant  ensuite).  -•-  Légères 
douleurs  pressives  en  différens  endroits,  vagues;  mais  n'occi^»aiit  ja- 
mais que  de  petites  places.  —  Douleurs preuives^  fouillanÈesj  vmgueê^ 
n*0ceupami  Jamais  qu*unepeHie  plaoe^  ne  s'y  arrêtant  pm$  longtemps  ^ 
mmiejr  revenant  bientét.  Dix  heures  après,  pendant  plusieurs  jour». 

Sommeil.  Sommeil  invincible ,  troublé  fréquemment  par  des  réres 
^ih.  Bientôt  après  la  prise.  —  La  nuit,  sommeil  troublé  par  des  rèTea 
lasdis.  Premier  jour. 

Fièvre.  Forte  chaleur  au  visage  et  dans  les  mains  avec  abattement 
et  humeur  hypochondriaque.  Plusieurs  matins. 
XIV.  Ww. 

Heepirailan,  Fourmillemens  et  ohatouillemens  dans  la  partie  aupé^ 
rieure  de  la  poitrine,  à  droite,  le  matin,  provoquant  la  toux. 

U  crache  un  peu  de  sang,  en  partie  mêlé  de  mucosité,  en  partie  pvr» 
En  outre,  élancement  dans  la  poitrine.  Deuxième  jour. 
XV»  Or.««.  femme. 

Ttie^  Chaleur  qui  lui  monte  au  vertex  avec  sensation  de  constrictkm 
et  de  pression  en  haut  de  la  tète.  Aussitôt  après.  —  Tension  et  aéoha-- 
Tesae  dans  les  paupières.  Premier  jour.  — -  Tension  autour  de  Toiil 
droit,  surtout  dans  la  paupière  inférieure ,  comme  si  elle  ne  pouvait 
l'ouvrir,  et  pression  dans  l'œil.  Elle  doit  fermer  l'œil ,  et  ;il  lui  scnble 
qu'elle'penl  le  dilater.  Dix-huit  heures  après. 

AppkU,  Faim  plus  forte  ;  elle  mange  beaucoup  et  a  le  ventre  très-- 
balloué. 

JSeUee,  Émission  de  vents  puants.  Premier  jour.  —  Selle  si  solide 
fa'flUe  ne  peut  passer  qu'avec  la  plus  grande  peine  à  travers  l'anus  oik 
«lia  éprouve  ensuite  comme  des  piqûres  d'épingles,  et  pendant  l'éva:- 
eaation^  mais  surtout  plusieurs  minutes  après,  constriction  très-dou— 
loorense  du  rectum  et  de  l'anus.  Vingt-quatre  heures  après.  —  Selle 
]daa  liquide  qu'auparavant.  Le  matin. 

Bif^*  R^les  en  retard  de  deux  ou  trois  jours.  A^ant  qu'elles  pa- 
raisscmt,  maux  de  reins  comme  si  on  les  comprimait  avec  un  morceau 
de  bois  placé  en  travers,  et  céphalalgie ,  abattement ,  pression  d'esto*- 
mao  avec  afflux  d'eau  et  douleur  de  foie.  Le  sang  était  plus  noir ,  plus 
épais  et  plus  visqueux  quand  il  était  sec.  A  l'époque  ordinaire  de  la 
menstruation ,  il  n'était  sorti  que  de  la  mucosité. 

JVais.  Sécheresse  du  nez.  Aussitôt  (après  avoir  prisé  de  la  poudre 
eootreunpolypo). 
Sw^cîl,  ÉUiuriJissaaient,  comm^  ivro  et  endormie. 
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XVI.  Ml....  femme. 

Téie,  Pression  dans  la  tele ,  entre  le  sincipnt  et  l'occiput.  Un  quart 
d'heure  après.  — Céphalalgie  en  se  baissant;  pression  da  yertex  Ters 
le  front.  Une  heure  après. 

Denis.  Après  avoir  bu  de  l'eau  froide,  secousses  (indolentes)  dans 
une  molaire,  suivies  d'une  rougeur  des  joues.  Troisième  jour. 

Bouche,  Sensation  de  sécheresse  dans  la  bouche,  quoiqu'elle  lui* 
semble  muqueuse,  surtout  la  nuit.  En  même  temps  soif,  comme  de  la 
farine  au  palais,  et  sécheresse  du  nez.  Deuxième  nuit. 

Gorge.  Sensation  de  sécheresse  dans  le  gosier  et  dans  les  fosses  na- 
sales, en  avant,  et  forçant  à  avaler  à  vide ,  mais  sans  soif.  Vingt-<[uatre 
heures  après.  — -  Élancement  dans  la  gorge ,  forçant  à^se  la  racler ,  ce 
qui  ne  soulage  pas  cependant.  Un  quart  d'heure  après. 

Ventre,  Gonstriction  dans  l'épigastre,  à  droite,  comme  si  on  le  tirait 
dehors,  en  marchant.  Une  heure  après.  —Maux  de  ventre  dans  la  ré- 
gion du  nombril,  diminuant  par  la  pression.  Un  quart  d'heure  après. 

Selles,  Deux  selles  liquides  en  un  jour.  Chez  un  enfant  de  six  ans. 
Deuxième  jour. 

Urines^  Fréquens  besoins  d'uriner  et  émission  d'une  petite  quantité 
d'urine  seulement.  Première  nuit. 

Respiration,  Pression  dans  la  poitrine ,  à  droite  et  en  bas ,  montant 
ensuite  vers  le  cou  et  la  bouche  ;  afflux  d'une  eau  amère.  Elle  avait  une 
toux  sèche.  Une  demi-heure  après. 

Sommeil,  Somnolence,  rêvasseries  ;  les  yeux  se  ferment.  — -  Sommeil 
agité.  Première  et  deuxième  nuit. 

XVn.  Ktil. 

Poitrine,  Au  bout  de  dix  heures ,  dans  la  région  du  diaphragme , 
depuis  le  creux  de  l'estomac  jusqu'au  dos  et  aux  omoplates ,  douleur 
spasmodique,  pressive,  comme  une  pression  vers  le  dehors  et  même 
vers  le  dedans  (comme  produite  par  un  poids).  En  outre,  respiration 
pénible  et  besoin  de  respirer  profondément ,  de  dilater  sa  poitrine ,  de 
tousser.  Cette  toux  sèche  devient  un  peu  grasse  et  part  du  dos.  Cet  état 
dure  plusieurs  jours  de  suite  et  s'accompagne  de  somnolence  et  de  séche- 
resse du  nez.  Le  troisième  jour,  il  s'y  joignit  des  douleurs  au  milieu  du 

dos,  entre  les  épaules  (dans  les  poumons,  selon  lui). 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 

MALADIES  THAXTÉSS  FAB  UX  BBUL  BBLliDICIAMEMTa 

Effets  thérapeutiques  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  contractures 
rhumatismales  des  muscles ,  par  le  docteur  Schenh,  (  Journ.  de  Uu- 
feland,  1822.) 

Depuis  quelque  tepips  j'ai  vu ,  dans  des  cas  do  douleurs  rham«*} 
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tismales  profondément  enracinées ,  l'huile  de  morne  opérer  des  gné- 
oisons  qui  tiemnent  du  prodige  et  qui  m'ont  convaincu  de  son  eflBcacîté 
incomparable  contre  les  Aialadies  rliumatismales  opiniâtres.  Je  me  re- 
garde comme  obligé  envers  l'humanité  de  publier  les  traitemens  qui  ont 
été  suivis  en  partie  soos  mes  yeux ,  et  eu  partie  sons  ma  direction. 

I.  Ck)nrad  Bingener ,  maître  tailleur,  petit  de  taille  et  d'une  consti- 
tution débile ,  adonné  à  l'eau-de-vie ,  âgé  de  cinquante-trois  ans ,  ha- 
bitant a  l'angle  d'une  me  où  régnait  constamment  un  courant  d'air , 
fut  atteint ,  au  commencement  de  i8t5 ,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ,  d'une  douleur  rhumatismale  à  la  cheville  extérieure  du  pied 
gauche. 

Cette  dbuleur  ne  resta  pas  long-temps  circonscrite  à  cette  place  ; 
elle  ne  tarda  pas  à  s'étendre  sur  toute  l'articulation  du  pied  et  à  rendre 
la  marche  excessivement  pénible.  Au  bout  d'un  an ,  c'est-à-dire  au 
mois  de  décembre  1817,  elle  monta  même  le  long  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  jusque  dans  la  hanche  gauche,  et  s'étendit  de  là  dans  les 
reins  et  dans  les  lombes. 

Cet  homme  se  trouva  dès-lors  dans  Tétat  le  plus  triste.  Les  douleurs 
et  le  tremblement  des  membres  T empêchaient  et  de  marcher  et  de  se 
tenir  debout.  Il  devait  rester  toute  la  journée  ployé  en  deux ,  assîi 
sur  une  chaise.  S'il  voulait  changer  de  place,  il  fallait  le  porter.  Il  n'a- 
vait pas  de  fièvre  d'ailleurs  ;  il  mangeait  et  buvait  avec  appétit ,  et 
toutes  les  autres  fonctions  physiques  étaient  à  l'état  normal.  Tous  les 
médecins  d'ici  épuisèrent  leurs  ressources.  Les  bains  d'Ems  eux- 
mêmes,  pris  pendant  un  mois  entier ,  ne  procurèrent  pas  le  moindre 
soulagement.  Après  avoir  été  quatre  ans  dans  cet  état ,  le  malade  fut 
déclaré  incurable  et  recommandé  à  la  commission  des  pauvres.  Mais, 
dans  l'intervalle ,  il  entendit  parler  de  la  guérison  d'une  affection  pa- 
reille par  l'huile  de  foie  de  morue,  et  il  n'eut  pas  un  instant  de  repos 
qu'il  n'en  eût  fait  usage.  Le  traitement  commença  au  mois  de  juillet 
18i9.  Il  reçut  trois  fois  par  jour ,  le  matin  à  jeun ,  à  quatre  heures  de 
l'après-midi  et  à  dix  heures  du  soir,  une  cuillerée  de  cette  huile.  Le 
désir  qu'il  avait  d'être  guéri  lui  fit  promptement  surmonter  le  dégoût 
qu'elle  provoqua  les  premières  fois. 

Les  premiers  jours  il  eut  des  évacuations  un  peu  plus  copieuses  qu'à 
l'ordinaire  ;  du  reste ,  il  n'éprouva  aucun  changement  dans  son  état. 
Pendant  quinze  jours,  le  mal  sembla  même  plutôt  augmenter  que 
diminuer.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines,  les  douleurs  dans  les  reina 
çt  les  lombes  diminuèrent  d'une  manière  notable,  et  il  put  di^à  un 
peu  se  remuer  et  se  redresser.  Au  bout  d'un  mois ,  il  marchait  dans  la 
chambre  avec  le  secours  d'un  bâton.  Quinze  jours  plus  tard,  il  se  pro- 
Ëoyenait  par  la  ville ,  à  Tétonnement  général  et  au  boat  de  trois  mois^ 
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il  était  en  état  de  courir  par  monts  et  par  Taux.  H  oeua  donc  le  traita 
ment,  et  il  a  joui  depuis  de  la  meilleure  santé. 

II.  L.  B.,  fils  du  précédent,  jeune  homme  de  Tingt-qnatre  ans,  d'une 
constitution  délicate,  languissant,  fut  attaqué,  ma  lSi2,  de  douleurs 
dans  les  articulations  des  genoux ,  qui  ne  Tempèchaient  pas  de  mar- 
cher en  plaine  ni  de  monter,  mais  qui  le  mettaient  dans  l'impossibMité 
de  descendre.  Il  ne  savait  pas  d'où  provenait  son  mal  ;  c'était  vraisem- 
blablement de  l'insalubrité  de  sa  demeure.  Pendant  une  année ,  les 
douleurs  restèrent  fixées  aux  mêmes  places;  mais,  en  1813 ,  elles  s'é- 
tendirent aux  reins  et  aux  lombes,  et,  en  1814,  elles  occupèrent  toute 
la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  nuque,  ainsi  que  les  épaules. 

Il  lui  était  impossible  de  se  remuer  sans  le  secours  de  quelqu'un  ; 
il  devait  rester  soit  assis ,  soit  couché,  et  toujours  ployé  en  deux.  Du 
reste,  il  n'avait  pas  de  fièvre,  et  il  mangeait  et  buvait  avec  beaucoup 
d'appétit.  La  médecine  fut  impuissante  à  le  guérir,  ainsi  que  les  bains 
d'Ems.  On  le  regardait  comme  estropié  pour  le  reste  de  ses  jours,  lors- 
que son  père,  ravi  du  succès  du  traitement  qu'il  suivait,  lui  fit  prendre 
paiement  de  l'huile  de  foie  de  morue.  La  première  dose  fut  prise  au 
mois d'ootobre  et  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Les 
douleurs  dans  lips  membres  augmentèrent  aussi  d'abord ,  mais ,  au  bout 
de  six  semaines,  elles  diminuèrent  peu  à  peu;  le  dos  et  les  membres 
redevinrent  un  peu  mobiles  et  se  fortifièrent  Au  bout  de  deux  mois,  le 
malade  commença  à  marcher  en  s'appuyant  contre  les  murs.  Un  mois 
plus  tard,  il  put  sortir  et  se  promener  par  la  ville  avec  le  secours  d'un 
bâton.  Il  fut  parfaitement  guéri  après  un  traitement  de  six  mois ,  el  sa 
santé  est  excellente  depuis. 

III.  G.  N.,  jeune  fille  de  seize  ans ,  rachitique  depuis  son  enfance , 
avait  été  attaquée  six  ans  auparavant  de  maux  de  reins  qui  avaient  aug- 
menté graduellement  jusqu'à  la  priver  de  l'usage  de  ses  membres  in- 
férieurs. Elle  devait  rester  assise  ou  couchée,  repliée  sur  elle-môaie  en 
pelote,  et  les  extrémités  recourbées,  roides,  immobiles. 

Elle  commença  à  prendre  l'huile  de  foie  de  morue  au  printemps  de 
1820.  La  septième  semaine,  les  douleurs  dans  les  reins  diminuèrent  et 
la  malade  put  un  peu  se  redresser.  Au  mois  d'août ,  elle  était  d^  en 
état  de  marcher  dans  la  chambre,  et,  au  printemps  de  1821,  elle  avait 
recouvré  une  santé  aussi  bonne  que  jamais. 

IV.  Madame  W.  M. ,  âgée  de  quarante-deux  ans ,  fut  prise  ,  il  y  a' 
quatre  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  violente  douleur  dans 
l'articulation  du  pied  gauche.  Cette  douleur  gagna  bientôt  le  côté  ex- 
térieur de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et  se  concentra  principalement  dansc 
la  hanche  et  dans  le  rein  gauche.  Il  lui  était  impossible  de  marcher  ; 
elle  devait  rester  assise  on  couchée ,  ployée  sur  elle-même,  el  il  fisir 
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lait  la  porter,  qaand  elle  désirait  changer  de  place.  Après  AToir  été  deux 
ans  entiers  dans  ce  triste  état  et  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la 
médecine,  elle  commença,  au  printemps  de  1820,  à  prendre  de  lliaile 
de  foie  de  morne,  trois  cuillerées  par  jour.  Elle  en  avait  à  peine  con- 
sommé vingt-cinq  décilitres,  qu'elle  put  se  redresser,  et,  après  en  avoir 
privdeux  litres,  elle  fut  en  état  de  marcher  aussi  bien  qu'avant  sa  ma- 
ladie. Au  printemps  de  iS21,  elle  cessa  le  traitement,  parfaitement 
guérie  et  capable  de  se  livrer  aux  plus  rudes  travaux. 

Y.  Madame  L.,  fut  attaquée ,  il  y  a  trois  ans ,  de  déchiremens  dans 
les  membres  et  de  douleurs  dans  les  reins.  Pendant  un  an ,  elle  fut  ré- 
duite au  plus  triste  état  et  finit  par  devenir  entièrement  impotente. 
Elle  devait  garder  le  lit.  Il  lui  était  impossible  de  faire  le  moindre 
mouvement  sans  le  secours  de  quelqu'un.  Les  articulations  des  extrémi- 
tés inférieures  étaient  contractées  et  toutes  roides.  Après  avoir  pris  in- 
utilement tous  les  remèdes  possibles,  elle  eut  aussi  recours  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  dans  l'automne  de  1821 .  Elle  n'en  prit  que  deux  cuille- 
rées par  jour 9  une  le  malin  à  jeun ,  et  l'autre  à  neuf  heures  du  soir. 
Après  en  avoir  consommé  trente-six  décilitres,  elle  remarqua  une  amé- 
lioration considérable  et  put  quitter  le  lit.  Un  litre  environ  suffît  pour 
la  délivrer  de  toutes  ses  souffrances  et  lui  rendre  l'usage  de  ses  mem- 
bres. 

VI.  Madame  S.  B.,  âgée  de  quarante-deux  ans,  fut  prise,  au  mois  de 
mars  1819,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  de  déchiremens  dans  tous 
les  membres.  Peu  de  temps  après ,  il  s'y  joignit  des  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  les  lombes  qui  l'obligeaient  à  rester  ployée  en  deux  et  la 
mettaient  dans  l'impossibilité  de  marcher.  Une  année  entière  se  passa 
dans  ce  triste  état ,  et  ces  douleurs ,  jointes  à  l'insomnie ,  la  rendirent 
aussi  maigre  qu'un  squelette. 

Au  printemps  de  1820 ,  on  lui  conseilla  l'huile  de  foie  de  morue ,  et 
elle  en  fit  aussitôt  usage.  Ce  médicament,  dont  elle  prenait  trois  cuil- 
lerées par  jour,  agit  d'abord  comme  léger  purgatif;  mais  du  reste  elle 
n'en  ressentit  aucun  effet  physique ,  et  les  douleurs  semblèrent  même 
augmenter.  Cependant ,  au  bout  d'un  mois ,  les  douleurs  devinrent 
moins  fortes,  les  reins  plus  mobiles.  Quinze  jours  jllos  tard,  elle  pou- 
vait se  redresser  et  marcher  dans  la  chambre  en  s'appuyant  sur  un  bâ- 
ton. Trois  mois  de  traitement  suffirent  pour  la  guérir  complètement 
et  la  mettre  en  état  de  se  livrer  à  ses  occupations. 

VU.  La  femme  R.  W.,  âgée  de  cinquante-trois  ans ,  d'une  constitu- 
tion débile ,  éprouva  pour  la  première  fois,  dans  l'été  de  1818,  de  lé- 
gers maux  de  reins,  qui  n'étaient  pas  continus  cependant. 

Peu  de  temps  après,  elle  fut  attaquée  de  violentes  douleurs  dans  les 
artJcolatioAS  de»  genoux.  Il  n'y  avait  pas  d'enflure  ;  mais  il  lui  était 
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très-diflScile  deles  plier.  Après  avoir  séjourne  pendant  un  an  à  cettèr 
place,  les  douleurs  se  rejetèrent  avec  une  nouYcUe  violence  sur  les  rein» 
et  s^étendirent  aassitôt  sur  les  lombes ,  le  bas-ventre  et  jusque  dan» là 
poitrine.  La  malade  devait  rester  courbée  en  dfax.  Essayait-elle  de  éo 
redresser,  il  lui  semblait  qu'on  lui  brisait  la  colonne  vertébrale.  Ycni'- 
lait-elle  se  courber  davantage,  elle  avait  comme  une  barre  de  fer  sur 
le  ventre  qui  Ten  empêchait.  Il  lui  était  impossible  de  marcher  ;  eïte 
devait  rester  constamment  assise  ou  couchée^  ployée  en  deux. 

Elle  passa  ainsi  quinze  mois ,  pendant  lesquels  j'employai  pour  la 
soulager  tous  les  moyens  que  Tart  mettait  à  ma  disposition ,  mais  sans: 
succès.  A  peine  parvenais-je  à  apaiser  un  peu  la  violence  des  douleurs- 
la  nuit ,  par  l'opium  administré  le  soir  à  fortes  doses.  L'appétit  dispa* 
rut,  les  forces  tombèrent,  tout  embonpoint  s'évanouit,  le  pouls  s'accé->- 
léra ,  il  se  déclara  une  fièvre  hectique  et  les  pieds  devinrent  œdéma-* 
teux.  Je  la  regardais  comme  perdue.  Cependant  les  effets  surprenan» 
de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  des  cas  analogues  me  décidèrent  à  tenr 
ter  un  dernier  essai  avec  ce  moven. 

Je  commençai  le  traitement  au  mois  de  septembre  1820.  EUereçat 
chaque  jour  trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue.  Le  dégoût  loi 
causa  d'abord  quelques  malaises  ;  mais  du  reste  on  n'observa  pas  d'ef- 
fet frappant  sur  le  corps.  Pendant  un  mois,  les  douleurs  s'exacerbèrent 
un  peu,  mais  au  bout  de  six  semaines,  il  y  avait  déjà  une  amélioration 
notable.  Les  douleurs  diminuèrent  d'abord  dans  les  reins,  puis  dans  les 
lombes,  ensuite  dans  le  bas- ventre ,  dans  la  poitrine  et  enfin  dans  les 
articulations  des  pieds.  Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  pouvait  se  re- 
dresser et  se  baisser,  elle  marchait  même  dans  la  chambre  avec  le  se- 
cours d'un  bâton.  Le  sommeil  reparut,  ainsi  que  l'appétit,  les  forces  se 
relevèrent  de  jour  en  jour  ;  le  pouls ,  qui  donnait  cent  pulsations  par 
minute,  tomba  à  soixante  ;  l'œdème  des  pieds  disparut ,  et,  au  bout  de 
neuf  mois,  il  ne  restait  plus  la  moindre  trace  de  la  maladie  qui  avait  fîdt 
place  à  une  excellente  santé. 

VIIL  La  femme  F.  V.,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  mais  en- 
core robuste ,  \omba  ^  il  y  a  deux  ans ,  en  montant  sur  une 
sur  le  flanc  droit  et  se  fit  tellement  mal  qu'elle  ne  pouvait  plus 
cher,  et  qu'il  fallait  la  porter. 

Je  lui  fis  prendre  d'une  infusion  d'arnica  et  faire  des  frictions  de 
volatils  irritans  ;  mais  il  me  fut  impossible  de  lui  rendre  l'usage  du 
membre.  Après  être  restée  près  d'un  an  dans  cet  état,  elle  désira  aa 
printemps  de  1820,  que  je  lui  fisse  aussi  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  J'y  consentis  d'autant  plus  volontiers  que  je  doutais  fort,  vu  son 
âge  avancé,  de  la  remettre  sur  pied  par  mon  art.  Au  bout  de  six  semai- 
lles, les  douleurs  de  la  hanche  diminuèrent  peu  à  peu  et  elle  pot 
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mouToir  plus  librement  la  jambe.  Après  neuf  semaines  de  traitement  elle 
fiit  en  état  de  marcher  dans  la  chambre  avec  ses  crosses,  ku.  bout  de 
quatre  mois ,  elle  mit  de  côté  ses  crosses ,  reprit  son  bàten  et  recoiib- 
mença  à  se  promener  dans  la  chambre  conmie  a  Tradinabre.  Elle  a 
Gonserré  depuis  l'usage  de  ses  membres. 

IX.  La  femme  J.  S.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution 
faible ,  éprouva  dans  le  deuxième  mois  de  sa  grossesse ,  des  douleurs 
dans  les  articulations  des  pieds ,  lesquelles  montèrent  graduellement 
dans  celles  des  genoux ,  dans  les  reins ,  dans  toute  la  colonne  yerté* 
brale,  et  dans  les  lombes.  Il  n'y  avait  de  l'enflure  nulle  part.  Elle 
était  hors  d'état  de  se  lever  seule  de  dessus  sa  chaise,  et  ne  pouvait  se 
traîner  qu'avec  peine  par  la  chambre.  Après  avoir  passé  neuf  mois 
dans  cet  état,  elle  eut  recours  a  l'huile  de  foie  de  morue ,  dont  elle 
prit  deux  cuillerées  par  jour.  Dans  les  premières  semaines ,  les  selles 
furent  un  peu  plus  copieuses  et  les  douleurs  dans  les  membres  aug- 
mentèrent beaucoup.  Mais  au  bout  de  trois  semaines,  il  y  avait  déjà 
une  amélioration  notable.  Le  traitement  ne  dura  qu'un  mois.  La  ma- 
lade recouvra  l'usage  de  tous  ses  membres. 

X.  H.  M.,  femme  débile  de  quarante-cinq  ans,  non  mariée,  fut  atta- 
quée dans  rhiver  de  1819  à  1820  de  déchiremens  dans  tous  les  mem- 
bres. Les  douleurs  se  faisaient  sentir  surtout  dans  les  pieds  et  les  arti- 
culations des  genoux ,  en  sorte  qu'il  lui  était  impossible  de  se  trans- 
porter d'un  lieu  dans  un  autre  sans  le  secours  de  quelqu'un.  Au  bout 
de  trois  mois ,  elles  gagnèrent  les  reins  et  rendirent  la  malade  tellement 
impotente,  qu'il  fallait  deux  personnes  pour  la  porter  d'une  chaise  sur 
ime  autre.  L'estomac  lui-même  était  affecté  par  suite  de  la  violence 
des  douleurs  qui  y  provoquaient  de  terribles  crampes.  La  malade  était 
extraordinairement  affaiblie  et  offrait  l'image  d'une  personne  atteinte 
de  consomption.  Elle  commença  à  prendre  de  Thuile  de  foie  de 
morue  en  1820 ,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  mé- 
decine. Elle  en  «avalait  matin  et  soir  une  cuillerée ,  non  sans  de  grands 
dégoûts ,  mais  avec  une  entière  confiance  dans  relïioacilé  de  ce  moyen 
qui  agit  d*abord  comme  un  léger  purgatif,  amena  des  évacuations 
d'une  urine  déposant  un  sédiment  briqueté ,  et  provoqua  une  transpi- 
ration ayant  l'odeur  du  médicament.  Après  qu'elle  en  eut  pris  un  demi- 
litre,  elle  remarqua  une  amélioration  frappante.  Les  douleurs  dimi- 
nuèrent dans  les  membres  et  dans  les  reins  ;  les  crampes  d* estomac 
devinrent  plus  rares  et  moins  fortes  \  Tappétit  et  la  digestion  s'amélio- 
rèrent. Un  litre  d'huile  de  foie  de  morue  suffit  pour  faire  disparaître 
toutes  les  douleurs  et  rendre  à  la  malade  T usage  de  ses  membres. 

XI.  La  fenune  J.  H.,  de  Schneppenkauten  près  de  Siegen ,  âgée  de 

treote-six  ans ,  d'une  constitution  débile,  fut  attaquée  ^u  printemps 
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de  1819 ,  dé  douleim  dans  les  membres  qui  cédèrent,  il  est  vrai ,  ea 
grande  partie ,  à  Tusage  des  sudorifiques ,  mais  qui  se  concentrèrent 
avec  d'autant  plos  de  yiolence  dans  les  reins.  Elles  résistèrent  opiniâ- 
trement dès-lors  à  tons  les  moyens  pharmaceutiques  on  populaires.  La 
malade  devait  rester  assise  ou  couchée  ^  courbée  en  deux  ;  les  donleun 
l'empêchaient  de  refttiuer  les  pieds  ;  les  jambes  étaiemt  froides,  tet  en^ 
gourdies.  Privée  de  tout  somïneil^  elle  ^perdit  ses  forces  de  plus  en  plus 
et  devînt  atusi  maigre  qu'un  squelette. 

Elle  eut  recours  à  l'huile  de  foie  de  morne  au  mois  d'octobre  1820*^ 
et  en  prit  trois  cuillerées  par  jour.  Ce  moyen  agit  d'abord  comme  uu 
l^er  purgatif;  elle  éprouva  ensuite  une  chaleuï  agréable  dans  tout  le 
corps,  suivie  bientôt  d'une  légère  transpiration. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  les  maux  de  reins  diminuèrent.  An  bout 
de  dx  ,  la  chaleur  reparut  dans  les  extrémités  inférieures,  ainsi  que  le 
sentiment.  La  malade  était  en  état  de  se  redresser  et  de  marcher  dans 
la  chambre  en  se  tenant  aux  murs.  Elle  reprenait  en  même  tenqis  des 
forces  et  de  Tembonpoint.  Ses  règles  furent  régulières  pendant  te  trai* 
tement ,  et  elle  ne  remarqua  aucune  augmentation  extraordinaire  dans 
leur  quantité. 

Au  printemps  de  1821 ,  elle  était  si  bien  rétablie  qu'elle  put  bêcher 
son  jardin  et  l'ensemencer.  Sa  santé  est  restée  bonne  depuis  ;  seule«< 
ment  elle  marche  un  peu  courbée, 

XII.  La  demoiselle  S. ,  de  la  paroisse  de  Mussein ,  dans  le  cercle  de 
Siegen,  âgée  maintenant  de  trente-neuf  ans,  avait  été  prise,  dix  ans 
auparavant ,  à  la  suite  d'un  refroidissement  de  violetis  maux  de  reins. 
Les  douleurs  s'étendirent  peu  à  peu  sur  les  lombes  et  descendirent  dans 
les  jambes ,  en  sorte  que  la  malade  perdit  entièrement  l'usage  de  seis 
membres  inférieurs.  Elle  devait  rester  constamfeent  ployée  ôur  elle- 
même  ,  et  les  douleurs  la  mettaient  dans  l'impossibilité  de  marcher. 

Elle  était  dans  cet  état  depuis  six  ans ,  sans  avoir  obtenu  le  moindre 
soulagement  de  tous  les  traitemens  qu'elle  avait  suivis,  lorsqu'elle  ettt 
recours  à  l'huile  de  foie  de  morue  ^  au  mois  de  mai  1818.  Elle  en  prit 
trois  cuillerées  par  jour  en  buvant  chaque  fois ,  âpiès  qu'elle  l'avait 
avalée ,  tine  tasse  de  lait  doux  pour  s'ôter  le  mauvais  goût  cp'elle  lui 
laissait  dans  la  bouche.  Elle  ne  put  me  dire  si  ce  médicament  avait 
opéré  quelque  changement  dans  son  corps.  Mais  au  bout  de  quinze 
Jours ,  les  douleurs  diminuèrent  et  les  mouvemens  devinrent  plus  fa- 
ciles. Elle  fut  parfaitement  guérie  en  six  mois. 

XIII.  G.  G.,  voiturier  de  Liitzcln,  dans  le  cercle  de  Siegen,  homme 
robubte  'de  quarante-huit  ans,  ayant  été  surpris  par  la  pluie  dans  Tau-* 
tomne  de  1816  et  peroé  jusqu'aux  os,  se  plaça  sur  son  chariot  et  rc- 
touitta  chez  lui  tout  trempé.  Bientôt  après,  il  ressentit  une  yiolentg 
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Valeur  dané  la  ckeville  exiéricarc  du  pied  gauche ,  Jùsit  rittii  y 
marquer  d'enflure.  Cette  douleur  ne  tarda  pas  à  s'étendre  sur  le  côté 
extérieur  de  la  jambe ,  monta  le  long  de  la  cuisse  et  s'établit  dans  la 
lianche  gauche  et  dans  les  reins.  Le  malade  pouvait  d'abord ,  malgré 
de  yînê  douleurs,  se  traîner  par  la  maison  en  s'appuyant  sur  un  bAtoo. 
Dans  Tété  de  1S17 ,  il  alla  prendre  les  bains  de  Widoaden.  Il  ne  poa- 
Tait  dire  quel  ayait  été  le  résultat  de  cette  cure  ;  il  soufirait,  en  reve- 
nant des  bains  comme  quand  il  y  était  allé ,  mais  quelquefois  les  d<Me- 
lenrs  atteignaient  à  un  degré  de  violence  extrême,  tandis  que,  dans 
d'autres  momens,  elles  étaient  supportables.  Cependant  il  pouvait 
toujours  se  tenir  droit  et  prendre  quelque  mouvement  au  grand  air. 
Au  mois  d'octobre  1821 ,  le  mal  empira  tellement  qu'il  devint  enti^ 
rement  impotent  et  dut  garder  le  lit.  Il  était  hors  d'état  de  redresser  la 
partie  supérieure  de  son  corps ,  et  la  violence  des  douleurs ,  jointe  an 
tremblement  et  à  la  faiblesse  des  jambes ,  l'empêchait  de  marcher.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  d'ailleurs  insensibles ,  amaigries  et  froi- 
des au  dessous  des  genoux. 

Il  commença  à  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  par  jour ,  la  première  semaine  du  mois  de  décembre  1824. 

Il  était  auparavant  disposé  à  la  constipation  ;  il  n'avait  que  tous  les 
quatre  jours  une  selle  très-sèche  et  brûlée.  Les  selles  devinrent  plus 
molles ,  sans  être  néanmoins  liquides.  Une  chaleur  se  répandit  dans 
tout  le  corps  et  fut  suivie  d'une  transpiration  générale.  La  semaine  ne 
s'était  pas  écoulée,  qu'il  pouvait  déjà  sortir,  et  au  commencement  d'a- 
vril, il  fut  en  état  de  retourner  à  ses  occupations. 

XIY.  La  femme  S. ,  de  Berleburg ,  dans  le  cercle  de  Wittgenstein  , 
âgée  de  trente-sept  ans,  née  d'un  père  goutteux  et  mort  perclus,  mère 
de  sept  enfans,  éprouva,  il  y  a  huit  ans,  en  nourrissant  le  cinquième, 
à  qui  elle  donna  à  téter  pendant  près  de  trois  ans,  des  douleurs  et  de  la 
faiblesse  dans  les  mains,  les  hanches  et  les  jambes,  qui  lui  rendirent  la 
marche  pénible  et  l'obligèrent  à  se  servir  d'un  bâton.  Ces  douleurs  per- 
sistèrent et  finirent  par  se  fixer  dans  les  cuisses  et  les  reins.  Ce  fut  dans 
ce  triste  état  qu'elle  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois  et  accoucha 
six  mois  après  d'un  enfant  chétif  et  avorté.  Elle  dut  garder  le  lit  pen-  - 
dant  neuf  mois  à  cause  de  la  faiblesse  toujours  croissante  et  de  violens 
tiraillemens  qu'elle  éprouvait,  surtout  dans  les  reins,  les  épaules  et  la 
nuque.  Elle  se  rétablit  cependant  assez  bien  pour  pouvoir  se  lever  et 
même  sortir,  quoique  sa  maigreur  fut  extrême.  Mais  la  faiblesse ,  les 
douleurs  des  membres  et  le  tremblement  des  jambes  persistèrent  et 
augmentèrent  bientôt  à  tel  point  qu'au  lieu  d'un  bâton  elle  dut  pren- 
dre des  crosses.  Au  bout  de  dix-huit  mois ,  elle  redevint  enceinte  et 
cUe  se  trouva  assez  bien  pendant  sa  grossesse  ;  seulement  les  douleurs 
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dans  kB  Jambes  roblîgeaient  à  rester  le  plus  soavent  assise  ^  et  elle  se 
servait  pea  par  conséqaent  de  ses  crosses.  Elle  amena  son  enfant  à 
tenne;  c'était  un  gros  garçon,  qui  ne  vécut  néanmoins  que  dix  semai- 
nes. La  mare  se  trouva  ensuite  pendant  deux  ans  et  demi  dans  un  état 
supportable;  elle  pouvait  aller  et  venir  avec  ses  crosses.  A  k&  de 
1820,  les  accidens  s'exacerbèrent  de  nouveau,  et  les  douleurs  augmen- 
tèrent tellement  dans  tout  le  corps,  que  pendant  neuf  mois  elle  dut 
rester  assise  ou  couchée ,  sans  se  permettre  le  moindre  mouvement* 
Assise,  elle  devait  appuyer  constamment  sa  tète  sur  une  table.  Dans 
œtte  position ,  il  lui  vint  une  bosse.  Outre  les  douleurs,  elle  ressentait 
un  tressaillement  continuel  dans  tout  le  corps,  si  violent Isurtout  aux 
extrémités ,  qu'il  fallait  la  tenir  avec  force  sur  sa  chaise.  Ses  jambes 
maigrirent ,  devinrent  froides  et  engourdies ,  mais  n'enflèrent  jamais. 
Quelqu'un  de  sa  connaissance  lui  conseilla  alors  l'usage  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  et  elle  ne  tarda  pas  un  instant  a  suivre  son  conseil.  Elle 
commença  à  en  prendre  au  mois  d'octobre  1820,  à  la  dose  de  trois  cuil- 
lerées par  jour.  Malheureusement  on  lui  avait  donné  de  mauvaise 
huile,  sale,  trouble,  qui  lui  causa  de  grands  d^oùts  et  la  fit  vomir  plu- 
sieurs fois.  Lorsqu'elle  en  eut  reçu^  de  meilleure ,  elle  cessa  de  vomir, 
mais,  par  contre ,  les  selles  cessèrent  d'être  aussi  paresseuses  et  aussi 
pénibles  qu'auparavant.  Du  reste  ^  elle  ne  remarqua  pas  d'autre  effet 
sur  son  corps.  Environ  quinze  jours  après  avoir  commencé  le  traite- 
ment, elle  recouvra  quelque  appétit  ;  les  douleurs  semblèrent  diminuer, 
les  tressaillemens  devinrent  moins  violens,  et  elle  put  se  redresser  un 
peu  davantage ,  quand  on  la  soutenait.  L'amélioration  fit  dès-lors  des 
progrès  de  jour  en  jour.  Au  bout  de  huit  semaines,  elle  avait  pris  en- 
viron six  litres  et  demi  d'huile  de  foie  de  morue ,  et  la  guérison  était 
assez  avancée  pour  qu'elle  put  marcher  en  se  servant  d'un  bâton.  Elle 
dut  discontinuer  alors  l'usage  du  médicament,  parce  qu'il  ne  s'en  trou- 
vait plus  dans  son  village  ;  mais  l'amélioration  n'en  continua  pas  moins, 
et,  au  milieu  de  janvier^  elle  put  marcher  sans  bâton.  Elle  avait  recou- 
vré d'ailleurs  de  l'embonpoint,  des  forces  et  de  la  gaieté.  Tel  est  encore 
son  état.  Tout  ce  qui  lui  est  resté  de  sa  longue  maladie,  c'est  la  gibbo- 
site  et  une  sensation  douloureuse  dans  4es  reins  aux  changemens  de 
temps. 

Je  n'ai  pas  vu  moi-même  cette  malade ,  parce  que  Berleburg  est  à 
huit  lieues  de  Siegen.  Mais  j'en  ai  reçu  des  nouvelles  par  mon  ami  le 
conseiller  Winkel ,  qui  l'avait  traitée  auparavant ,  et  qui  avait  appris 
d'elle-môme  les  circonstances  que  je  viens  de  rapporter. 

XV.  Le  lieutenant-cohmel  de  D.,  à  Dellenburg^  âgé  de  cinquanti^- 
deux  ans,  d'une  taille  haute  et  grêle ,  fut  pris,  il  y  a  trois  ans ,  d'une 
légère  enflure  da  petit  doigt  de  la  main  gauche.  11  ne  savait  d'où  cela 
I.  0 
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provenait;  peut-être  loi  était-ce  vena  par  héritage,  oir  lea  païens 
jiTaient  beaucoup  souffert  de  la  goutte.  Le  conseiller  Dieb^deDrei,  lui 
conseilla  les  eaux  d'£ms  ;  mais  il  en  revint  avec  de  -violentes  doalenn 
dans  tout  le  bras,  qui  s'étendirent  plus  tard  sur  tons  lea  membres.  Lea  ar* 
ticulaUons  enflèrent  par  raomens.  Le  conseiller  Hoffmann,  de  Dillen- 
burg,  lui  fit  prendre  pendant  trois  ans  de  suite  les  eaux  de  Wisbaden  ; 
mais  elles  ne  firent  qu'empirer  chaque  fois  son  état,  et,  en  1815,  il  en 
revint  tout  perclus.  Il  entreprit  alors  un  voyage  à  Aix-la-Chapelle,  an 
milieu  de  souffrances  indicibles.  Après  un  séjour  de  trois  mois  environ, 
il  se  trouva  beaucoup  mieux  ;  il  pouvait  même  marcher  seul.  Il  se  pro- 
posait d'y  retourner  l'année  suivante ,  lorsque  la  mort  d'une  éponie 
chérie  et  l'indifférence  qu'elle  fit  miitre  en  lui  pour  ses  propres  maux, 
l'engagèrent  à  renoncer  à  son  projet.  Bientôt  après^il  fut  attaqué  d'une 
pneumonie  dangereuse,  et,  lorsqu'il  en  fut  guéri,  son  ancienne  mala-* 
die  reparut  avec  autant  de  violence  qu'en  1816.  Il  était  hors  d'état  de 
remuer  les  membres ,  moins  à  cause  des  douleurs  et  du  tremblement 
qu'il  y  éprouvait,  que  de  la  iroideur  et  de  la  faiblesse  des  articulations. 
Il  s'était  aussi  formé  dans  ces  dernières  de  petites  excroissances  dures. 

Le  médecin  qui  le  traitait  avait  perdu  tout  espoir.  Quoique  la  ma- 
ladie ne  fut  pas  de  nature  rhumatismale ,  mais  arthritique,  je  lui  oon- 
aeillai  l'huile  de  foie  de  morue.  Il  commença  à  en  prendre  au  mois  de 
novembre  1821,  trois  cuillerées  par  jour  régulièrement. 

Le  13  mars,  il  m'écrivit  que,  quoique  le  résultat  n'eût  pas  entière- 
ment répondu  à  son  attente,  il  avait  passé  un  meilleur  hiver  que  depuis 
long-temps.  Il  pouvait  de  nouveau  marcher  seul  et  même  monter  l'e»* 
calier.  Il  allait  souvent  se  promener  dans  son  jardin  et  visiter  sa  sœur, 
qui  habitait  près  de  chez  lui.  Cependant  les  douleurs  reparaissaient 
quelquefois  encore  dans  les  articulations  des  genoux  et  l'empêchaient 
de  changer  de  place.  Mais  ce  n'étaient  pas  des  douleurs  continues,  elles 
ne  duraient  que  peu  de  temps  et  aussitôt  qu'elles  avaient  cessé,  il  pou- 
Tait  marcher  avec  facilité. 

Si  cette  observation  ne  prouve  pas  que  l'huile  de  foie  de  morue  pos- 
sède la  méms  efficacité  contre  la  goutte  que  contre  les  rhumatismes , 
on  ne  peut  refuser  au  moins  à  ce  médicament  une  place  parmi  les 
meilleurs  moyens  contre  les  paralysies  d'origine  arthritique. 

XVI.  L.  K.,  de  Gaan ,  près  de  Siegen ,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
d'une  constitution  robuste,  fut  attaqué,  au  commeucement  du  mois  de 
décembre  1820,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  violente  don* 
leur  dans  la  hanche  droite.  Quelque  temps  après,  cette  douleur  s'éten- 
dit sur  les  re'ms  et  la  région  lombaire  droite.  Le  malade  était  incapable 
de  se  servir  de  ses  membres  inférieurs. 
Le  mal  atteignit  son  plus  haut  degré  au  mois  de  février  1821.  Les 
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doQlenrtatrooea  que  causaient  le  plus  léger  attouchement,  empêchaient 
le  malade  de  changer  de  i>lace.  Pendant  quinze  jours,  il  dut  rester, 
jour  et  nuit ,  courbé  sur  lui-même  et  appuyé  sur  ses  bras.  C'était  un 
triste  spectacle.  L'opium,  à  fortes  doses,  apaisèrent  assez  les  douleurs 
pour  qu'on  pût  le  mettre  au  lit.  J'employai  ensuite  tous  les  moyens 
pCMsiblen  pour  combattre  cette  douloureuse  maladie  ;  mais  tous  mes  ef- 
forts lie  mf»  menèrent  à  rien. 

Je  conseillai,  au  mois  de  mars  4  824 ,  Tusage  de  l'huile  de  foie  de  mo* 
nie  9  et ,  apfés  n^Ypir  mis  de  côté  tous  les  autres  médicaraens ,  j'en  fis 
prendre  an  malade  itoU  cuillerées  par  jour.  Ses  selles,  pénibles,  pares* 
seuaeB  et  làehea,  devinrent  plus  molles.  Il  sentit  une  ohaleur  agréable 
se  répandre  sur  tout  son  corps.  Il  se  déclara  ensuite  iii|e  légère  transpi- 
ration générale  ;  maïs ,  du  reste ,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  diminution 
4e8  douleurs  pendant  la  première  semaine. 

An  bout  de  quinze  jours,  l'amélioration  devint  de  plus  en  plus  nota- 
ble, les  donleura  diminuèrent,  les  mouvemens  furent  plus  libres  et  le 
malade  put  quitter  le  lit. 

Au  bout  d'un  mois,  il  fut  en  état  de  faire  à  pied  une  route  de  trois  quarts 
de  lieue.  11  vint  me  trouver  i  Siegen  pour  m'annoncer,  avec  les  ex- 
pressions de  la  plus  vive  reconnaissance,  son  entier  rétablissement.  Je 
ne  pouvais  le  reconnaître.  Il  me  semblait  incroyable  que  cet  individu, 
que  j['avais-vu  dans  un  si  triste  état,  fût  le  même  qui  était  devant  moi. 

Cependant  il  restait  encore  dans  la  hanche  gauche  quelque  trace  de 
la  maladie.  Je  lui  conseillai  donc  de  continuer  le  traitement  pendant 
qninie  jours  encore  ;  mais  il  n'en  fit  rien.  Aussi  les  douleurs  de  la  han- 
^e  reparurent ,  vers  l'hiver,  avec  violence ,  s'étendirent  sur  Thypo-^ 
chondre  droit  et  rendirent  de  nouveau  pénible  et  douloureux  le  mouve^ 
ment  de  la  jambe.  L'huile  de  foie  de  morue  opéra  une  guérison  com-* 
pléte  en  trois  semaines. 

Ces  seiie  observations ,  puisées  dans  l'expérience ,  qu'aucune  antre 
Q'est  eneore  venue  contredire  jusqu'ici,  à  ma  connaissance,  et  que  j'ai 
racontées  simplement  et  sincèrement ,  convaincront  mes  collègues  de 
la  grande  efiicaoité  de  l'huile  de  foie  de  morue  contre  les  oontraetures 
rhumatismales  enracinées  et  les  paralysies  qui  en  dépendent.  Elles  les 
décideront ,  j'espère ,  à  en  faire  l'essai  dans  des  cas  pareils,  au  moins 
lorsqu'ils  n'auront  rien  obtenu  des  autres  moyens. 

qiU.ADCE8  TRAZTSG8  VàJBL  DfiS  aOJpDZG&MElIS  OTNAVISÉS. 

I.  Jêihme  iraité  par  belladonwa,  par  le  docteur  Arnaud,  1836.  ^— 
Madame  ....,  âgée  de  soixante-dix  ans,  pléthorique,  grasse,  enjouée, 
afiectueuse  ;  toux  nocturuQ ,  guiTuquante,  par  quinte  rapprochée ,  aveo 
étoufiement  dans  les  intervalles,  crachement  de  matières  filandreuses, 
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motiMenses ,  muc^nenscs  ;  respiration  stertorease,  parfoîi  TomiMe- 
mensj  congestion  de  la  face,  pouls  irrégulier,  éleTé,  plus  calme  le 
jour  j  quelques  quintes  rares  et  moins  intenses. 

La  première  fois  que  j*ai  tu  la  malade ,  elle  était  ainsi  souffrante 
depuis  quinze  ou  vingt  jours.  Bellad.  63/30  fut  donnée  le  matin  ;  et, 
dés  la  nuft  suivante,  une  rémission  put  déjà  être  remarquée..  Le  len- 
demain l'amélioration  continua,  et  du  troisième  au  quatrième  jour,  la 
maladie  avait  complètement  cédé. 

J^ai  continué  mes  soins  à  madame  . . . ,  et  hellad,  ne  m'a  jamaû»  fait  dé- 
faut. Les  résultats  en  ont  été  des  plus  prompts,  puisque,  ayant  été  ap- 
pelé dès  le  début  de  la  maladie ,  j'ai  pu  m'en  rendre  maitre  en  quel- 
ques heures ,  et  pour  ainsi  dire  l'étouffer. 

II.  Troubles  de  Vinnerifation  oonsécutifo  au  choléra j  traitée  par  VE- 
RATRUM,  par  le  docteur  Arnaud.  4 mai  4837. —  Madame  ....,  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  avait  été  atteinte  du  choléra  en  i832.  Depuis  cette 
époque  elle  éprouvait  les  incommodités  suivantes  :  tous  les  matins,  à  sept 
heures,  faiblesse,  sentiment  de  défaillance,  d'anéantissement,  sensation 
qu'elle  ne  peut  exprimer  dans  la  r^on  du  pariétal  gauche.  Engourdis- 
sement des  mains  et  des  bras,  froid  aux  pieds,  soif.  La  durée  des  crises 
était  variable.  Elles  étaient  suivies  d'oppression  et  de  palpitations; 
dans  l'après-midi,  la  malade  éprouvait  des  étourdissemens  et  de  la 
congestion  vers  la  tète.  En  outre ,  pesanteur  à  l'estomac  avant  et 
•près  manger,  et  sommeil  de  bonne  heure. 

Fieratr,  me  parut  indiqué  tant  par  la  cause  que  par  les  symptômes, 
j'en  prescrivis  une  dose  3/30 ,  tous  les  trois  jours.  Dès  la  troisième 
dose,  les  palpitations  et  lo  froid  aux  pieds  avaient  cédé  ;  mais  la  ma- 
lade ressentait  des  pincemens  à  la  tète  qu'elle  avait  éprouvés  autrefois, 
et  les  nuits  étaient  agitées.  Après  la  sixième  dose,  c'est-à-dire  après  dix- 
huit  jours  de  traitement,  tous  les  symptômes  avaient  disparu,  et  la  gué- 
rison  a  été  confirmée  par  sept  mois  de  durée.  Mad...,  que  j'ai  occasion 
de  voir  parfois ,  jouit  d'une  bonne  santé  et  n'a  pas  ressenti  le  plus  l^er 
rietour  de  sa  maladie. 

J'ajoute  que ,  pendant  cinq  années  de  traitement  allopathique ,  la 
malade  n'avait  éprouvé  aucun  amendement  à  son  état.  Elle  avait  été 
soumise  pendant  deux  ans  au  sulfate  de  quinine  et  à  la  digitale. 

III.  Pollutions  y  par  sepià,  par  le  docteur  Arnaud,  1836.  — M.  ..., 
âgé  de  trente-cinq  ans,  bilioso-nerveux,  marié ,  éprouvait  à  des  inter- 
valles irrrguliers,  tous  les  cinq  ou  dix  jours ,  des  pollutions  nocturnes 
très-débililantes ;  le  lendemain,  il  était  agité,  sans  appétit,  faible,  la 
tète  l(»urde,  engourdie. 

Je  prescrivis  china^  qui  fut  sans  effet. 

Un  mois  après,  je  fus  de  nouveau  consulté  pour  cette  incommodité: 
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et  cette  fois,  miens  inspiré ,  j'ordonnai  9epia  3/30 ,  en  one  fois.  Depuis 
cette  époque,  le  malade  n'a  plus  eu  de  pollutions. 

lY.  RHEUM,BELLADONNA^puLSÀTiLLA,NUxyoM.<»n^r0ttne  enféro^c^ 
phalile^par  le  docteur  Arnaud.  iO  juillet  1839.— Mademoiselle  ...,  Agée 
de  huit  ans ,  jusqu'alors  bien  portante ,  fut  atteinte ,  sans  cause  con- 
nue, et  après  un  ou  deux  jours  de  malaise  et  d'inappétence ,  de  Tiolen- 
tes  coliques  et  de  diarrhée.  Soumise  au  traitement  allopathique  pendant 
huit  jours ,  son  état  empira  ,  et  yoici  comment  je  la  trouvai  quand  je 
fus  appelé  pour  lui  donner  mes  soins ,  le  10  juillet. 

État  comateux,  les  yeux  convulsés^  soubresauts  des  tendons, 
plaintes,  cris,  pouls  fréquent,  plusieurs  épistaxis  dans  la  journée,  dé- 
cubitus  exprimant  la  prostration  des  forces,  chaleur,  soif,  langue  fu- 
ligineuse, coliques  qui  arrachent  des  cris  continuels  ^  dévoiement. 

Gomme  l'affection  des  intestins  avait  précédé  celle  du  cerveau ,  ce 
fut  d'abord  contre  elle  que  je  crus  devoir  diriger  mes  premiers  moyens 
thérapeutiques. 

jR^ttifi  3/12  fut  administré  en  dissolution  dans  un  verre  d'eau ,  à 
prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  ' 

Dès  le  lendemain ,  dévoiement  moindre ,  mais  persistance  de  l'état 
comateux  :  acoit.  3/18,  en  dissolution,  toutes  les  deux  heures. 

12.  Amélioration  croissante  de  l'état  des  intestins ,  mais  intensité 
plus  menaçante  de  la  congestion  cérébrale. 

BeUad,  3/30,  en  dissolution,  toutes  les  deux  heures.  Les  premièreé 
cuillerées  produisirent  un  dégagement  de  la  tète  qui  augmenta  jusqu'au 
lendemain.  A  ma  visite ,  Tenfant  était  bien  éveillée ,  l'œil  assez  vif  ; 
elle  avait  eu  un  peu  de  sommeil  dans  la  matinée.  Je  laissai  agir,  espérant 
encore  quelques  bons  effets  de  bellad. ,  pour  les  coliques  qui  persistaient. 

14.  Coliques  plus  fortes ,  l'enfant  se  roule  sur  le  lit ,  et  est  d'une 
méchanceté  extrême.  Chamom.  fut  donné  sans  succès  ;  pas  de  garde- 
robe.  J'eus  recours  à  nuof  vom.  le  lendemain  ;  je  n'en  obtins  rien  non- 
plus,  soit  contre  les  coliques ,  soit  contre  la  constipation. 

16.  Il  était  temps  de  faire  choix  d'un  médicament  mieux  approprié. 
L'enfant  paraissait  épuisée  de  souffrance,  la  figure  était  tirée ,  la 
bouche  sèche  ,  tapissée  de  mucosités  filandreuses ,  d'un  enduit  sem-^ 
blable  à  celui  du  muguet ,  la  langue  couverte  du  même  enduit  et  noi- 
râtre sur  le  milieu.  La  famille  était  découragée  et  perdait  confiance  eu, 
Fhomœopathie ,  j'étais  fort  inquiet  de  l'issue  de  la  maladie. 

Je  doii  observer  que  le  ventre  fut  toujours  assez  souple  et  peu  dou- 
loureux. J'ai  dà  m'en  rapporter  pour  ces  renseignemens  au  témoignage 
do  la  mère  ;  car  la  petite  n'a  jamais  voulu  se  laisser  toucher  par  moi* 
Un  trait  caractéristique  de  cette  maladie  a  été  le  changement  du  ca- 
ractère, qui,  de  doux  et  patient ,  devint  tout  à  coup  colère ,  méchanti^ 
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Iiargnéluc,  Même  pendant  sa  convateBcencc,  lon<}ii'elle  preiiait  dksb 
alimem  -depuis  quelques  Jours  ^  je  n'ai  jamais  pu  m'en  faire  regarder 
ni  écouter  ;  encore  moins  pouvais-je  la  toucher,  et  ce  n'était  que  (lar 
•urprise  que  Je  pouvais  constater  Tclat  du  pouls; 

Dans  cet  état  de  choses  ^  je  me  déterminai  à  ptresorire  ;>ii/Mf  i  3/30 
«n  trois  cuillerées ,  à  une  heure  d'intervalle. 

Je  connais  peu  d'effets  de  médicamens  attssi  marqués  que  celui  qm 
j'ai  eu  occbsion  d'observer  en  cette  circonstance»  La  première  cuille- 
rée amena  une  améliorAtioit  notable.  Après  la  seconde,  l'eniiAnt  n^ettt 
plus  que  quelques  faibles  crises  >  et  elle  fut  parfaitement  tranquille 
après  la  troisièitie. 

i7.  Cependant  point  de  selles  depuis  le  13.  Un  demi-lavement  n*a^ 
mena  rien ,  et  je  laiiMai  la  malade  trepoaer  tans  médicament  vingt* 
quatre  heures. 

48.  Je  ne  fus  pas  peu  émit  le  lendemain  de  voit  les  coliqtieB  rëpA"^ 
raitre,  presque  avec  leur  précédente  intensité.  J'eus  de  suite  recourt 
à  fls.j  dont  je  venais  d'éprouver  les  heureux  effets  ^  et  nlion  attente 
ne  fut  pas  trompée.  Le  médicament  donhé  de  la  mètne  manière  que 
l'avant-veille  nl'offrit  les  mêmes  résultats  ;  amélioration  à  la  |)remîâre 
cuillerée  ;  quelques  légères  crîfl»s  seulement  aprèn  Ik  seconde  ^  anam^ 
tion  complète  des  coliques ,  et  cette  fois  sans  retour^  k  la  ti^oisiéme. 

La  malade  demanda  et  reçut  dès  le  jour  même  dés  élimens  légers ,  iK 
deux  jours  après ,  à  la  suite  de  l'administration  de  nu:t  ^  eut  lieu  tkne 
adle  abondante.  La  convalescence  fut  courte  et  la  guérisda  solide^ 

V-  Hydro-iodate  1)E  potasse  contre  un  engorgement  du  jatft  ^  par 

le  dooieur  France.  Madame  F ,  âgée  de quarunte^enx  ans,  d'un 

tempérament  sanguin  et  d'un  embonpoint  «ssés  considéruble.  Gette 
dame  était  malade  depuis  quatre  jans,  mais  depms  dix-huit  mois  ^  sa 
première  maladie  (qui  était  un  engorgement  du  sein  droft)  s'était 
compliquée  de  douleurs  dorsaiel,  à  lA  suite  desquellei  mi  eomnlence- 
ment  de  paralysie  s'était  manifesté  dtans  les  melidsres  inférieur-.  A  l'é- 
poque où  je  vis  la  malade,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  frontale ,  avec  rongeur  de  la  face  pat  inliervalle^  «ur- 
tout  à  l'époque  des  règles ,  boUtdonnemens  dans  les  oteilles ,  appareil 
digestif,  Respiratoire  et  circulatoire  en  bon  état.  Menstruation  régulière^ 
abondante  ^  précédée  de  douleurs  dans  le  sein  et  de  gonflemens  dou- 
loureux du  sein.  Engorgement  de  la  glande  thyroïde,  engorgement 
dur,  douloureux  et  volumineux  du  sein  droit  qui  présente  des  inégalités, 
et  dans  lequel  on  distingue  au  toucher  deux  tumeurs ,  de  quatre-vingt- 
un  centimètres  de  diamètre.  La  malade  éprouva  de  temps  en  temps 
des  élancemcns.  Ayant  consulté  plusieurs  médecins  qui  furent  d'un 
avif  différent ,  on  s'était  cependant  arrêté  à  traaployw  la  compression, 
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Bt  pendant  qninse  mois.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  les  tomenrs  dimi* 
nuèrent,  mais  reparurent  dès  qu* on  n'en  fit  plus  usage.  En  dernier  lieu, 
on  proposa  Tamputationlda  sein,  mais  la  malade  n'ayant  pu  s'y  résoudre, 
l'opération  fut  ajournée ,  et  on  suspendit  tout  traitement  ;  mais  plus 
tard,  les  douleurs  des  lombes  survinrent,  et  la  malade  se  remit  de  noa- 
yeau  en  traitement  pour  cette  affection ,  qui  menaçait  de  lui  enlever 
l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Une  médication  assez  active  était 
employée  depuis  long-temps  et  sans  succès  lorsqu'elle  me  fit  appeler. 
Ayant  surtout  en  vue  de  fixer  l'attention  sur  la  makdie  du  sein ,  je  ne 
parlerai  pas  de  la  paralysie  dont  je  m'occupai  dans  les  six  premiers 
mois  àù.  traitement.  Vers  le  mois  de  février  1839  ,  la  malade  se  troct- 
vant  assea  bien ,  seat  jambes  ayant  repris  la  force  et  une  grande  pottëe 
de  mouvement,  elle  me  pria  de  m'occuper  de  son  engorgement  du  sein, 
qui  pendant  le  traitement  de  l'affection  dœit  je  viens  de  parler,  n'a- 
vait été  modifié  en  aucune  manière.  Je  la  mis  à  l'usage  de  Ïkyir4^ 
içdai^  de  poioêwe ,  donné  par  petites  doses  (4«  dilution  goutte  j), 
tons  les  matins  pendant  quinze  jours.  A  cette  époque ,  les  tumeurs 
dîmînuèrent,  et  finirent  par  disparaître  dans  un  temps  assez  court, 
trois  semaines  environ.  Depuis,  et  il  y  a  de  cela  plus  huit  mois, 
rien  n'a  reparu  dans  le  sein  qui  lui  avait  inspiré  des  craintes  qui  pa- 
raissaient fondées.  Le  goitre  qu'elle  portait  a  aussi  beaucoup  diminuée 

L'action  de  l'hydro-iodate  de  potasse  est ,  je  le  sais,  très-connue , 
et  îl  en  a  déjà  été  question  dans  plusieurs  publications  ;  si  j'y  reviens 
ki ,  c'est  parce  que  dans  beaucoup  de  cas  il  a  échoué  ;  il  serait  donc 
avantageux  de  pouvoir  déterminer  ceux  dans  lesquels  il  peut  être  em- 
ployé av^ec  avantage  ;  on  ne  peut  arriver  à  ce  but  qu'à  l'aide  d'obser- 
vatKMis  nembrettses,  en  ayant  soin  d'indiquer  dans  quelles  circonstances 
il  a^té  utile,  et  en  spécifiant  autant  que  possible  la  nature  de  la  maladie. 
Ainsi,  dans  le  cas  dont  je  parle,  je  n'ai  jamais  regardé  la  tumeur  comme 
étant  de  natnre  cancéreuse ,  c'est-à-dire  devant  ma  jour  s'ulcérer  et 
donner  naissance  à  un  carcinome. 

Je  sais  très-bien  qu'on  peut  objecier  qu'il  est  possible  que  le  traitement 
employé  pour  la  paralysie  ait  eu  une  infinenoe  utile  sur  l'engorgement 
dnseîa  ;  influence  qui  sans  pouvoir  être  appréciée  matériellement,  n'ea 
a  pas  moins  euiiea ,  et  dans  tous  les  cas  a  du  prédisposer  l'organisme  à 
l'aotîon  tie  l'hydro-iodate  de  potasse  ;  sans  doute  toutes  ces  choses 
sont  possibles ,  et  il  eût  peut-être  été  préférable  de  donner  l'observa* 
tkm  complète  ;  mais  d'un  côté ,  le  but  de  ce  journal  étant  de  simpli- 
fier autant  que  possible  les  c^Mservations ,  en  reportant  l'attention  sur 
les  médicamens  auxquels  on  peut  véritablement  attribuer  une  action 
marquée,  et  de  l'autre^  ce  médicament  ayant  été  administré  asseft 
loin  de  tout  autre  agent  médioamentenx ,  pour  qu'il  puisse  êtn  noasâr 
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déré  comme  le  seul,  j'ai  pensé  qa'on  poavait  loi  attribuer  Teflbt  que 
je  Tiens  de  signaler. 

VI.  Nux  VOMIGA  contre  une  eniéralgie ,  par  le  docteur  France,  — 
Le  31  août,  je  fus  consulté  par  un  nommé  Aubert,  âgé  de  yingi- 
neuf  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  pour  des  coliques  dont  il  était 
affecté  depuis  quinze  mois,  et  qui  le  prenaient  par  des  accès  à  des  in- 
tervalles irréguliers.  Il  était  dans  un  état  de  maigreur  et  d'étiolement 
considérables ,  et  présentait  en  outre  les  symptômes  suivans  :  pesan- 
teur sur  les  yeux  pendant  les  coliques  ;  peu  de  temps  avant,'douleur8  dans 
les  reins  ;  coliques  envahissant  tout  l'abdomen ,  débutant  tont  à  oonp^ 
et  accompagnées  de  vomissemens  verdâtres ,  avec  envie  et  diflBicnlté 
d'oyiner  ;  urines  claires.  Dans  l'intervalle  des  accès,  qui  durent  de  troia 
à  tàsàq  heures,  le  malade  est  assez  bien  ;  il  est  sujet  à  une  constipatiim 
assez  opiniâtre ,  les  matières  sont  dures  et  accompagnées  de  mucosités 
quelquefois  rougeâtres. 

, ,  Cet  état,  qui  avait  beaucoup  influé  sur  son  moral ,  le  rendait  d'une 
grande  tristesse.  Il  considérait  son  mal  comme  incurable ,  d'après  lea 
moyens  qu'il  avait  employés,  et  croyait  à  sa  fin  prochaine.  Une  dose 
de  noix  vomique  2/30  changea  complètement  cet  état  ;  il  lui  reatait 
une  céphalalgie  assez  yitense  qui  céda  huit  jours  après  à  une  dose  de 
hdladon.  2/12.  ^^ 

VU.  SuLPHUR  contre  le  rhumatisme  chronique  ^  par  le  docteur 
Claudius  Guejrrard,  Madame  G...,  âgée  de  cinquante-huit  ans  en- 
viron, brune  et  bilieuse,  est  atteinte,  depuis  dix-huit  ans,  de  douleurs 
rhumatismales  qui ,  pendant  seize  ans,  se  faisant  toujours  sentir  à  l'un 
des  membres,  ont  affecté  le  plus  souvoiit  le  bras  droit  ;  celui-ci,  depuis 
deux  ans,  est  le  siège  fixe  du  mal  qui ,  occupant  principalement  le  del- 
toïde, s'étend  cependant  à  tout  le  bras  ;  les  moindres  mouvemens  sont 
si  douloureux  que  la  malade  a  beaucoup  de  peine  à  écrire. 

Madame  G...  éprouve  aussi  de  la  somnolence  après  chaque  repas  et 
des  gastralgies ,  reste  d'un  état  névropathique  qui  a  été  plus  grave, 
et  qu'elle  a  attribué  à  de  longues  fatigues  physiques  et  morales. 

Le  10  avril  1838,  sulphur  est  prisa  la  dose  de  1  glob.  de  la  quatrième 
dil.  Deux  jours  après ,  la  malade  ressent  au  genou  droit  une  douleur 
qui  dure  cinq  ou  six  jours  pendant  lesquels  il  y  a  diminution  graduelle 
de  la  douleur  du  bras ,  puis  un  sentiment  de  mieux  général ,  et  beau-"* 
coup  moins  de  somnolence  après  les  repas. 

Le  20  mai ,  le  progrès  me  paraissant  languir ,  6  globules  du  même 
médicament  sont  dissous  dans  le  tiers  d'un  verre  d'eau  dont  une  cuil- 
lerée à  café  est  prise  chaque  matin  pendant  huit  jours  ,  au  bout  des- 
quels il  reste  à  peine  un  peu  de  gène  à  l'épaule  ;  deux  ou  trois  jours 
{dus  tard>  tout  le  membre  est  entièrement  libre. 


ET  nfeTROSPECTIVE.  SO 

Je  dois  ajouter  ce  cpii  surTint  ensuite,  et  que  je  crus  pouvoir  attri- 
buer, ou  à  l'action  pathogénétique  du  isoufre  qui  avait  peut-être  trop 
été  donné ,  ou  plutôt  à  un  eflfort  dynamique  tendant  au  complément  de 
la  guérison. 
•  Le  12  juin ,  madame  G...  éprouve  un  malaise  général  avec  inappé- 
tence, diarrhée,  puis  surdité  gauche,  tintement  et  sifflement  dans 
l'oreille,  avec  endolorissement  du  pourtour. 

Le  19 ,  ces  symptômes  cessent  subitement  à  sept  heures  du  matin  ;  k 
une  heure  après  midi ,  la  surdité  revient  ;  mais  le  21,  au  matin ,  une 
sortie  abondante  de  mucosités  amène  tout  à  coup  la  guérison. 

YIII.  SuLPHUR  et  Rhus  toxigodeiidron  contre  un  rhumoHsme  seU- 
iique^  par.  le  docteur  C.  Gueyrard.  —  L... .,  forgeron ,  trente-six  Ihs , 
grand,  brun,  d'une  constitution  maigre  et  robuste,  a  eu  la  gale  dans  sa 
jeunesse  et  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Depuis  dix-huit  mois ,  il 
est  affecté  d'une  douleur  sciatique  gauche  assez  intense ,  qui  s'étend  à 
la  jambe  et  au  talon,  le  gênant  beaucoup  dans  son  travidl,  et  le  Éli- 
sant souffrir,  même  la  nuit,  à  l'état  de  repos. 

Le  19  septembre  1837,  cinq  ou  six  globules  de  «wlp&fir,  30*  dilu- 
tion ,  sont  étendus  de  six  cuillerées  d'eau ,  dont  il  doit  prendre  une 
chaque  n^tin  ;  dès  les  premiers  jours  il  survint  une  l^ère  céphalalgie 
frontale,  à  laquelle  le  malade  n'est  point  sujet  ;  un  appétit  plus  vif  qu'à 
l'ordinaire,  puis  une  éruption  de  boutons  prurians  aux  avant-bras,  qui 
dure  «[iviron  quinze  jours,  pendant  lesquek  la  douleur  sciatique  dimi- 
nue sensiblement.  Le  1*'  novembre,  je  donne  rhue  ioxioodendron  (deux 
ou  trois  globules  de  la  24*  dilution).  Le  mal  s'aggrave  un  peu,  excepté 
au  talon,  où  il  cesse,  tandis  que  le  coude-pied  devient  douloureux  ;  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  nuits  deviennent  tout-à-fait  cal-« 
mes,  et  dans  le  jour  les  mouyemens  sont  de  plus  en  plus  libres.  Vers  le 
12,  il  n'y  a  plus  de  douleur  réelle  que  derrière  l'articulation  iléo-fé- 
morale;  le  reste  n'est  plus  qu'un  sentiment  de  gêne;  il  y  a  progrès  en- 
core jusqu'au  28.  Le  8  décembre ,  je  répète  la  même  dose  de  thu»,  et 
vers  le  20,  L...  est  entièrement  guéri. 

IX.  Aconit  dans  une  rétention  d^urine  par  inflammation  du  col 
de  la  veêeioj  par  le  docteur  Libert.  —  Monsieur  P ,  âgé  de  cin- 
quante ans,  d'un  tempérament  lymphatico  -  nerveux ,  d'une  consti- 
tution faible,  quoique  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
professeur  de  musique,  demeurant  rue  Saint-Martin,  403,  me  fit 
appeler,  le  18  de  ce  mois  (janvier  1840),  pour  combattre  une 
rétention  d'urine  dont  il  était  affecté.  Arrivé  auprès  du  malade ,  je 
m'informai  de  ce  qui  avait  précédé  le  développement  de  celte  ma- 
ladie. J'appris  que  c'était  pour  la  première  fois  qu'il  était  atteint 
d'une  réiûiition  d'urine  ^  mais  que  depuis  six  mois  environ ,  il  éprou^ 
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▼ait  aiWB  fréqnemmeikt  de  la  difficulté  à  uriner,  ce  qui  anÎTait  parti- 
cnlièrement  lorsqu'il  était  sédentaire,  ou  bien  lorsqu'il  était  aa  lit. 
J*appris  aussi  que  M.  P...  a^ait  la  mauraise  habitude  de  résister  long- 
temps an  besoin  d*uriner  avant  de  le  satisfaire.  Au  reste ,  je  ne  pua  dé- 
couTrir  d'autre  cause  a  la  maladie  actuelle,  qu'un  refroidissement  vic^ 
lent  et  subit  pendant  que  le  corps  était  échauffé. 

Le  27  décembre,  M.  P...,  étant  allé  faire  de  la  musique  dans  un 
bal,  en  sortit  légé^etoient  vêtu  et  par  nne  nuit  trés-froide.  Il  ne  fut  pas 
plus  tôt  hors  de  k  salle  du  bal ,  qu'il  se  sentit  saisi  violemment  par  le 
froid  ;  il  ne  put  se  réchauffer  de  toute  la  huit,  et  il  ressentit  continuelle- 
ment des  Mssons  perida^t  la  jouméedu  lendemain.  Le  29  et  le  30,  il  éprou- 
va tee  céphalalgie  violente  aoeoAipngnée  de  courbature  etde  fièvre.  Dana 
la  nuit  du  30  au  31  ,il  c^mmetoça  à  avoir  des  envies  fréquentes  d'uriner, 
et  les  urines  étaient  rehdues  avec  efibrts  et  avec  douleur.  Voyant  que 
k  difficulté  d'uritiereugmetitalt  de  j«)ur  en  jour,  quoiqu'il  se  fût  rafa 
de  lui^iuéiâe  à  l'Uftage  é'une  décoction  de  racines  de  chiendent  pour 
boisson,  et  de  bains  de  siégé  émolliens,  le  malade  fit  appeler,  le  2  jan- 
vier, \ih  taiédeeiii  allôpathe.  Celui-ci  prescrivit  une  décoction  de  parié- 
taire pofttr  tfsaM ,  des  baiUs  tièdés  et  une  application  de  ûix  sangsues  & 
Pantks.  Ctelle  thédicàtien  Ait  y^ntinuée  jusqu'au  40  janvier  ;  et  alors  , 
malgré  tfûlè  ïe  ^Wafade  he  ressentit  aucune  amélioration ,  le  médecin 
prétefkdft  qu'il  allait  mieux,  pr^f^rivit  d'ajouter  de  l'acétate  de  po- 
tasse dam  la  déc^iyifitimi  de  pariétaire ,  et  annonça  qu'il  ne  reviendrait 
pas ,  h.  nràfadie  devant  bieutM  céder  tout-à-fait  k  cette  médication. 
Mais  il  n'eu  fut  pas  ainsi  ;  car ,  loin  que  ce  pronostrê  se  réalisât ,  lea 
douleura  augmentèrent  ^  rémisaSon  des  urines  cessa  complètement 
dans  la  nuit  du  11  au  It. 

Les  souflninces  du  malade  dévouant  insupportables,  par  auite  de  la 
rétention  d'urine ,  le  médecin  fut  rappelé.  Gomme  il  trouva  la  vessie 
fort  distendue  par  Turine ,  il  pratiqua  le  cathétérisrae  et  conseilla 
d'appliquer  vingt  sangsues  à  l'anus  et ,  lorsqu'elles  seraient  tiMnbées  ^ 
de  plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède.  Le  soir,  les  urines  n'ayant  pu 
être  rendues  et  la  vessie  étant  distendue  de  nouveau ,  il  fallut  encore 
avoir  recottrs  au  cathétérisme.  Les  jours  suivans ,  les  urines  ne  repri- 
rent pas  leur  cours,  et  les  douleurs  restèrent  les  mêmes,  malgré  l'em^ 
ploi  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin ,  appliqués  continuel- 
letnent  sur  Thypogastre  et  des  bains  de  siège  émolliens ,  répétés  mat^ 
et  soir  ;  e'est  pourquoi  le  malade  continua  à  être  sondé  deux  fois  par 
Jour. 

C'est  alors  que  M.  P... ,  ne  voyant  aucun  changement  dans  ses  souf-* 
lrances,me  fit  appeler,  le  18  janvier.  Je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
Décubitus  dorsal ,  facàes  abattu  et  anxieux ,  agitation  et  plaintes  cen^ 


HntiGlleB ,  àoguieiitââl  à  chAqUe  instant  pai^  des  envie)!  d'ttriniBr ,  qui 
déterminaient  d'une  ittAttiéi-e  irrésistible  dés  eSbrts  tiolens  et  inutiles 
pour  MtfisfailQ  eira  iBiiyieft-;  doUleni-  tive,  se  faifiaûl  sentir  le  long  du 
canal  du  l'ukétre  et  pltiB  pariiciiliérëment  è  lH  k-acine  de  la  t^rgeet  au 
périnée  ;  senM^tioin  de  fiés»nM\l)^  à  laftns  ;  qdî  tenW  cifsbre  i^  lu  pré- 
sence d'un  eofpé  étf«nger  dfthè  le  îiôiît\im  et  \qni  dehhâit  Ueii  À  des  en- 
Ties  d'aller  à  1«  {[«rde«-rol)«;  le  téntre  était  ballohné  ûwtn  sa  partie 
snpéjnenre  ;  l'hypôgaMre  présentait  nhè  tnttenf  otnîde ,  Hnbtuànté  ^ 
s'étendant  jdBqne  Ters  rombilicet  fi>nikée  phr  la  vessie,  distendue  par 
Tarine^  «n  lesto^  etceplé  derrière  te  pnbtê ,  où  ta  pi^esÀbn  était  dou- 
hrarenBe  ^  dans  tons  les  antiheé  pointé  de  rhbdomen ,  elle  ne  produisait 
que  dès  envies  plus  vîntentes  d'nrineri  L'état  d'anSciéM  du  maliade  don- 
nait de  l'agitatioQ  et  de  la  ftétneneè  hû  penlft ,  ittais  il  n'y  avait  pas 
defiévre« 

Comme  Ito  malade  n'avait  pas  uriné  depnis  pins  dé  dônze  heures , 
qoe  la  vessie  était  fortemetat  distendue  par  l'nrine,  et  que  ks  bains  et 
les  sanganea  n'«vaiMt  pas  facilité  réconleméfiit  de  Tùrîtie ,  )e  com- 
mençai par  Inlirodûire  une  MAde  d'Argent  dans  la  veHsSé ,  aiftn  de  vi- 
der t»t  organe.  La  sonde  ne  rencontra  ancûti  obstacle  d'ans  tout  le 
trajet  dn  canal  de  l'uirètre  )  ^lle  i^M^nVa  seulement  nnè  légète  xéA-* 
stanœ  ^  formée  par  le  eol  de  fe  vessie ,  évisnt  de  péné!f  et  danït  la  ôa-* 
▼ité  de  cet  oirgane. 

Je  retirai  environ  trois  veirtes  d'nhe  nrine  fotacée  en  eoùleur  ,  lûiAi 
très-limpide  d'abord;  elle  ne  devint  tmnble  et  blanche  tjue  lorsqu'elle 
fat  Smr  le  point  de  cesser  de  cônler.  Après  l'avoir  laissée  déposeV*,  je  \tk 
tranSvtBMai  avec  précAution  et  jn  tAhÀnvàl  nn  dépôt  gH^âtt'é ,  très- 
abondant  ^  à  là  partie  hiférieni^  dn<in3l  on  distinguait  fe[eileftient  de 
petites  titries  de  pAs. 

Après  HVnit*  retiré  la  tottilité  de  l'urine  ^fidntènne  dans  là  vessie ,  le 
mAladtt  «entait  encore  le  besoin  d'nt*inef ,  et ,  lo^iM)[âfi  Je  Vouttts  retirer 
là  SôHde  )  f6  là  tfiôfAvai  tellenient  presiiée  paf  le  sphfâcteir  de  la  vessie 
et  les  muscles  de  l'urètre  ,  que  je  fus  obligé  d'eiftployer  Yine  certaine 
forcé  pffûf  taincrè  ^tte  résistance. 

LorMjjne  j'ens  t^àppmché  les  uns  des  autres  tôs  l^yïnpt6ifnës  tjne  je 
viens  de  rapporter ,  je  condas  qne  j'avais  aOaire  ^  une  inflamiYtalion 
dû  col  de  la  vessie.  En  effet,  le  cathétérismé  m'avait  apprié  qu'il  n'exi- 
stait ni  t^récissement  du  canal  de  Thrètre ,  ni  corps  étrangers  dans 
la  vesrfe  ;  la  douleur  qui  ne  se  faisait  sentir  que  derrière  le  pubis ,  au 
périnée  et  dans  là  verge  ,  éloignait  l'idée  d'une  cystite  générale,  et 
l'existence  de  la  douleur ,  les  envies  d'uriner  qui  persistaient  même 
après  que  la  vessie  était  vidée ,  et  surtout  les  contractions  de  cet  or- 
gane tpi  dUMaîent  violemmeni  rorine  à  travers  la  sonde ,  ne  pe^-^ 
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mettaient  pas  on  seul  instant  de  penser  à  une  paralysie.  D'an  antre 
côté  y  en  se  rappelant  le  mécanisme  de  Fezcrétion  nrinaire  ,  il  était 
facile  d'expliqaer  pourquoi  les  urines  étaient  retenues,  qnoiqu'aucun 
obstacle  apparent  ne  s'opposât  à  leur  sortie  de  la  vessie.  Il  su£Brait  de 
se  rappeler  que  dans  l'état  normal ,  lorsque  la  vessie ,  avertie  par  le 
besoin  d'uriner,  vient  à  se  contracter,  sa  contraction  est  suivie  de  celle 
des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ,  ses  congénères ,  tandi» 
que  le  sphincter  de  la  vessie  et  les  muscles  ischio-cavemeux  ,  bulbo- 
cavemeox  et  releveurs  de  Tanus ,  ses  antagonistes ,  entrent  dans  le  re- 
lâchement, afin  que  l'excrétion  urinaire  ait  lieu.  Ces  données  physio- 
logiques une  fois  établies,  il  devenait  évident  que,  lorsque  cette  synergie 
d'action  vient  à  être  troublée  par  une  cause  quelconque ,  la  sortie  de 
l'urine  se  trouve  plus  ou  moins  complètement  empêchée.  Or,  c'est  œ 
qui  doit  arriver  dans  l'inflammation  du  col  de  la  vessie.  En  effet,  lors- 
que le  col  de  la  vessie  est  enflammé,  les  premières  gouttes  d'urine 
que  les  contractions  de  la  vessie  font  pénétrer  sur  le  point  malade , 
causent  une  douleur  vive  qui  détermine  une  contraction  spasmodique 
et  violente  des  muscles  rétenteurs  de  l'urine ,  contraction  qui  amène 
l'occlusion  du  col  de  la  vessie  et  qui  empêche  la  sortie  d'une  nouvelle 
quantité  d'urine.  Une  fois  la  synergie  d'action  des  muscles  excréteurs 
et  rétenteurs  de  l'urine  détruite  de  cette  manière ,  c'est  en  vain  que 
le  malade  se  livre  à  des  efi'orts  de  plus  en  plus  violens  ;  car  la  dou- 
leur, augmentant  dans  la  même  proportion  que  ces  efforts ,  détermine 
dans  les  muscles  rétenteurs  un  spasme  qui  devient  de  plus  en  plus  in- 
tense et  qui  forme  un  obstacle  insurmontable  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Tous  ces  détails  paraîtront  peut-être  minutieux  et  surabondans  à 
quelques  lecteurs ,  mais  deux  raisons  m'ont  engagé  à  entrer  dans  qud- 
ques  développemens  sur  la  nature  de  cette  rétention  d'urine  :  la  pre- 
mière, c'est  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  cet  état  morbide  dans 
la  pratique  ;  la  seconde ,  c'est  que  la  manière  dont  l'aconit  a  fait  disr- 
paraitre  les  accidens ,  me  porte  à  regarder  ce  médicament  comme 
spécifique  dans  ce  cas. 

Je  viens  de  faire  connaître  l'état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade  à  ma 
première  visite,  et  le  jugement  que  j'en  portai;  il  ne  me  reste  plus  qu'à 
exposer  le  traitement  que  je  mis  en  usage.  Je  procédai  d'abord  à  la  re- 
cherche d'un  médicament  qui  répondit  aux  symptômes  morbides ,  et  je 
trouvai  que  ceux  de  V aconit  avaient  avec  eux  la  plus  grande  similitude. 
En  conséquence,  je  mis  deux  globules  d'aconit  (4*  dilution)  dans  un  verre, 
d'eau,  et  je  recommandai  au  malade  d'en  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
trois  heures.  Le  malade  prit  la  première  cuillerée  vers  dix  heures  dy  soir^ 
et,  peu  de  temps  après  l'administration  de  la  seconde,  il  s'aperçut  que  les 
envies  d'uriner  devenaient  moins  fréquentes  et  surtout  moins  doulou- 


tenue».  Le  lendemain  matin,  je  le  trouTai  pins  calme;  il  avait  pn  dor- 
mir quelques  instans  pendant  la  nuit,  et  avait  rendu,  en  plusieurs  fois, 
la  valeur  d'un  verre  d'urine  rouge  et  trouble.  Je  fis  continuer  Fusage 
de  l'aconit  et  j'accordai  trois  bouillons  au  malade. 

A  ma  visite  du  soir ,  M.  P...  me  dit  qu'il  avait  rendu  environ  deux 
verres  d'urine. 

Le  20,  les  envies  d'uriner  revenaient  tout  au  plus  tontes  les  deux 
heures ,  et  chaque  fois  le  malade  urinait  sans  efforts.  Il  éprouvait  en- 
core de  la  douleur  et  de  la  cuisson  en  urinant  et  surtout  après  avoir 
uriné.  Je  lui  conseillai  de  prendre  seulement  deux  cuillerées  d'aconit 
par  jour  et  je  lui  prescrivis  de  prendre  quelques  alimens  solides. 

Le  22,  les  envies  d'uriner  ne  se  faisaient  plus  sentir  que  six  ou  sept 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  l'urine  coulait  librement  et  sans  ef- 
forts; elle  était  limpide  et  abondante ,  mais  il  existait  tofajours  une  lé- 
gère douleur  et  de  la  cuisson  pendant  et  après  son  émission. 

J*ai  revu  M.  P... ,  le  24.  Il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de  fréquence 
dans  le  besoin  de  rendre  ses  urines ,  pendant  la  nuit  seulement,  car, 
pendant  le  jour,  il  n'urinait  que  trois  ou  quatre  fois.  Au  reste ,  l'appé- 
tit était  revenu  et  la  santé  paraissait  parfaite. 

X.  Daphné  mezbreum  contre  une  névralgie,  par  h  docteur  Roih. — 

Madame ,  âgée  de  cinquante  ans  ,  d'une  constitution  délicate,  d'un 

caractère  doux  et  bienveillant ,  avait  un  genre  de  vie  très-funeste  à 
la  santé.  Tout  l'hiver  se  passait  pour  elle  au  milieu  des  diners ,  des 
bals ,  des  concerts ,  etc.,  qui  ne  finissent  ordinairement  qu'après  mU 
nuit.  Quoique  très-sobre ,  et  d'un  âge  à  ne  plus  danser,  il  est  aisé  de 
Gcmcevoir  qu'une  vie  pareille  ne  pouvait  exercer  sur  elle  qu'une  in- 
fluence nuisible. 

Les  incommodités  qu'elle  avait  éprouvées,  les  maladies  qu'elle 
avaient  faites ,  n'avaient  aucun  rapport  direct  avec  sa  maladie  actuelle, 
je  passerai  donc  l'anamnèse  sous  silence.  Elle  n'avait  jamais  eu  d'exan- 
thèmes. 

Depuis  deux  ans ,  elle  se  plaignait  des  symptômes  suivans  :  à  la  mâ- 
choire inférieure ,  dans  la  région  du  trou  mentonnier,  violente  dou- 
leur comme  si  on  la  perçait  avec  un  instrument  de  dehors  en  dedans. 
C'était  une  douleur  intermittente  ,  ne  revenant  pas  à  époque  fixe ,  se 
manifestant  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche ,  tantôt  des  deux  côtés  à 
la  fois ,  quelquefois  le  jour,  d'autres  fois  la  nuit ,  avant  ou  après  les 
repas ,  et  sans  type  déterminé. 

Elle  durait  plusieurs  minutes ,  et  ne  diminuait  ni  par  le  chaud ,  ni 
par  le  froid  ,  ni  par  des  narcotiques  employés  à  l'intérieur  ou  à  l'ex- 
térieur. Elle  s'entendait  le  long  de  la  troisième  branche  maxillaire  infé- 
rieure du  nerf  facial,  mais  n'était  accompagnée  d'aucun  mouvement 
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Gonvulsif .  Les  m&choir^  se  remuaient  difficilement  et  la  boaohe  étail 
toujours  pleine  d'une  grande  quaulité  de  salive.  La  marclie,  la  poai^ 
tion  horizont(ile  ou  Terticale  ,  l(i  pression,  le  toucher  ne  proYoquaiefit 
aucun  changement  remarquable. 

Hors  de  |*açcè9  ,  on  obseryait  les  symptômes  suivans  :  «eiisatioii  de 
roideur  et  de  pesanteur  dans  les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  in* 
férieure.  Les  parties  dure«  d^  palaia  insensibles  comme  du  bois.  Le 
pharyux  et  lesionsillus  rpuges,  omis  sans  enflure.  Ardeurs  continuelles 
dans  la  gorge. 

Il  y  avait  qi^elqu^  années  que  la  malade  s'était  fait  en  tombant  une 
forte  contusion  à  l'os  malaire  gauche.  Cette  partie  du  visage  enflait 
de  temps  eu  temps  sans  cause.  Elle  y  éprouvait  une  sensation  comme 
si  la  peau  était  twdue,  L'enflure  et  )a  tension  duraient  quelques 
benrç^et  disparaissaient  comme  elles  étaient  venues,  c'esl^*-dire  sans 
qu'on  s'en  aperçût*  U  n'y  4vait  aucune  dépendance  entre  elles  et 
J'accès. 

La  pean  était  sur  tout  le  corps  d'une  délicatesse  et  d'une  pureté  ex* 
thèmes,  senlement  on  remarquait  aux  jambes  des  varices  et  à  la  nuque, 
au  point  où  commencent  les  cheTeuX)  une  tache  oblonguCf  rouge, 
d'un  pouce  et  demi  «  venant  et  disparaissant  à  époques  indéterminées , 
fans  se  desquamer  et  sans  laisser  de  trace. 

XquUs  les  autres  fonctions  de  l'organisme  étaient  à  l'état  nmrmal. 
Rarement  \ç  sommeil  était  troublé  par  une  douleur  pressive  dans  l'oo» 
çiput ,  quand  il  ne  Tétait  pas  d'ailleurs  par  un  accès. 

De  tenips  en  temps,  la  malade  ressentait  aussi  en  différentes  parties 
du  corps  (elle  ne  pouvait  dire  si  c'était  dans  les  muscles  ou  dans  les  os), 
un  tiraillement  qui  était  sensible ,  surtout  quand  elle  marchait  contra 
le  vent.    . 

La  respiration  était  un  peu  courte,  sans  douleur.  L- auscultation  ne 
fournissait  auQune  indication ,  et  j'attribuai  cette  dyspnée  à  l'habitude 
que  la  malade  avait  eue  de  se  serrer  fortement ,  ce  qui  avait  empoché 
le  développement  du  thorax. 

La  menstruation  avait  cessé  sans  accident  depuis  plusieurs  années. 

Il  ne  fallait  pas  une  grande  perspicacité  pour  reconnaître  une  n^ 
Tralgie  soiis-maxillaire. 

Je  cherchai  avec  le  plus  grand  soin  dans  la  matière  médicale  le 
principal  symptôme,  la  douleur  térébrante  dans  la  mâchoire  inférieure  ; 
mais  j'eus  le  chagrin  de  ne  rien  trouver.  Les  autres  symptômes  étaient 
couverts  plus  ou  moins  par  beaucoup  de  médicamens.  Je  choisis  le 
meierenm ,  hasard  huureux  dont  je  ne  dois  pas  me  fairo  un  mérite,  et 
auquel  je  dois  seul  la  guérison  do  cette  maladie  qui  n'a  pas  reparu  de- 
puis six  ans, 
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Je  donnai  dono^  le  2  mai  4834,  le  matin,  mexerêum  3/15.  Huit 
jonn  après ,  pas  de  changement. 

Le  10 ,  nouvelle  dose  3/6.  L'afflax  d'eaa  dans  la bonche  augmenta, 
les  accès  eurent  lien  trois  jours  de  suite  ,  le  soir,  avec  une  grande  vio- 
lenG€i.et  cessèrent  peu  à  peu.  Je  laissai  agir  la  nature  et  du  21  au  29,  la 
malade  n'éprouva  aucune  douleur. 

Le  30,  léger  accès.  Je  donnai  m9zwtum  3/3.  Jusqu'au  4  juillet, 
pas  de  douleur.  L'afflux  d'eau  dans  la  bouche  avait  cette  dès  la  troi- 
sième dose  ;  la  lèvre  supérieure  se  oouvrit  de  petits  bontma  sur.  let-t 
quels  se  formèrent  de  petites  croûites  qui  tombèrent. 

Le  5  juillet ,  cette  dame  se  rendit  à  la  campagne  dans  nne  oalèche 
découverte  et  fut  exposée ,  au  retour,  a  un  vent  violent  qui  se  leva 
tout  à  coup.  La  nuit  fut  agitée,  les  douleurs  dans  l'occiput  très^fbrtes. 
Tiraillemens  dans  tous  les  membres.  Le  matin ,  accès  da  névralgie 
durant  près  d'une  demi-heure. 

Je  lui  fis  garder  le  lit  et  boira  d'une  décoction  de  guimauve  tiède,  et 
pour  la  tranquilliser,  je  lui  donnai  une  poudre  da  sucre  de  lait.  Elle  fut 
bientôt  prise  d'nne  transpiration  abondante ,  dormit  quelques  heures 
dans  la  journée,  et  quitta  le  lit  le  lendemain* 

Les  douleurs  n'ont  pas  reparu  depuis. 

L'enflure  de  l'os  malaire  et  les  douleurs  de  l'occiput  se  manifestaient 
encore  a  de  longs  intervalles  ;  mais  c'était  si  peu  de  chose,  que  cetta 
dame  ne  voulut  rien  faire  pour  essayer  de  s'en  délivrerr 

Je  me  permettrai  une  question. 

Est-ce  le  meiereum  on  la  nature  seule  qui  a  guéri,  sa  force  eurative 
n*étant  plus  contrariée  par  une  foule  de  remèdes  héroïques  comme 
auparavant? 

La  maladie  était-elle  réellement  une  névralgie  ou  une  affection  du 
périoste  contre  laquelle ,  on  le  sait ,  le  mexerêum  est  spécifique  i 

XI.  China  oûntre  une  névralgie  fmoialâ^  par  h  Joateur  Roih,> — Ma* 

dame ,  femme  blonde  et  délicate  de  trente-six  ans,  ne  se  portait 

jamais  bien ,  sans  être  réellement  malade.  Sa  menstruation  était  régu- 
lière et  durait  long-temps  ;  elle  était  précédée  et  suivie  d'une  légère 
leucorrhée. 

A  l'épocpe  du  choléra ,  elle  en  avait  été  attaquée  dans  ses  terres  en 
Bourgogne,  et  s'en  était  guérie  sans  médecin ,  à  ce  que  je  crois  ;  mais 
elle  était  restée  long-temps  très-fa?ble  et  très-maigre.  Un  médecin 
qu'elle  consulta ,  lui  donna  du  sulfate  de  quinine  a  très-fortes  doses.  La 
fiûblesse  ne  cessa  pas ,  et  elle  fut  prise  en  outre  de  fortes  palpitations 
qui  l'obligeaient  à  s'arrêter  plus  d'une  fois  en  montant  l'escalier,  en 
marchant  et  en  parlant  vite.  Elle  n'avait  rien  fait  contre  cette  nouvelle 
maladie  qui  a^oit  augm^^nté  graduellement. 


EllaneIttiqTpcIcrniimoi'tlç  ^vricT  lS3a.  Je  la  IrouTai  an  lit  souf- 
frant d'une  violente  douleur  I  In  fate.  ftcpuis  trois  jours,  elle  ne 
dormait  pas  à  cause  d'une  horrible  douleur  dans  la  région  du  trou 
BOUS -urbi taire  de  l'œil  gauehe.  Elle  ne  pouvait  pna  décrire  cette  doo- 
leur  d'une  manière  précise,  c'était  une  térébration,  □□  clancesient, 
un  brùlement,  nn  tiraillement.  Des  cataplasmes  chauds  ne  paraissaient 
la  soulager  que  ponr  un  instant.  De  l'eau  froide  dans  la  bouche  ae  loi 
faisait  aucun  bien.  Les  douleurs  étaient  plus  intenses,  surtout  apr^ 
minuit.  La  malade  ne  goûtait  quelque  repos  ijue  >ers  le  matin. 

Itien  ne  me  semblait  plus  l'acile  que  de  triompher  de  celte  prosopal- 
gie .  Les  douleurs  s'esaoerbant  la  nuit  principalement ,  je  crus  que  la 
thamomilla  guérirait  ;  mais  elle  n'amena  aucun  changement.  Les  dou- 
leurs augmentant  vers  minuit,  et  les  autres  symptàmes  répondaat  du 
reste  au  thuya  ,  j'en  administrai,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  loujrt 
et  Vartenic  ne  furent  pas  plus  efiicnces,  Après  avoir  soumis  la  malade 
à  on  nouvel  examen  ,  je  remarquai  qu'elle  tenait  constamment  la  maÏD 
devant  son  visage.  Lui  ayant  demandé  pourquoi ,  elle  me  répondit  qoe 
le  moindre  attouchement  exacerbait  prodigieusement  la  douleur,  et 
qu'elle  cherchait  à  se  garantir  ainsi  de  tout  contact.  C'est  là ,  d'après 
plusieurs  homœopathes,  une  indication  caractéristique  du  quiaquitta, 
et  j'en  donnai  une  dose  3/6  qu'elle  prit  à  dis  heures  du  soir.  Il  n'y  eut 
pas  d'exacerbation ,  la  malade  s'endormit  au  contraire  vers  minuit.  Son 
sommeil  fut  paisible  ;  elle  ae  réveilla  toute  gaie  ;  la  douleur  avait  dis- 
paru. 

Dix  jours  après,  nouvel  accès  de  même  nature.  Je  répétai  le  quin- 
quina 3/3  et  avec  le  même  succès.  Au  mois  de  mai,  nouvel  aocèt 
cunire  lequel  la  maladu  prit  une  dose  de  quinquina  dont  elle  s'était 
munie  par  précaution.  La  douleur  cessa  et  n'a  plus  reparu.  L'as' 
suivant ,  cette  dame  alla  prendre  les  bains  de  mer  à  Dieppe ,  lesquels 
la  délivrèrent  de  ses  flueurs  blanches  et  ralTermirent  sa  santé. 

HISGELLAMÈea. 

Panicum  miliaceum.  Le  docteur  rftruwme/,  de  Berlin  ,  recommande 
dans  l'hydropisie ,  comme  une  boisson  diurétique  de  très-bon  goût , 
uoe  décoction  de  panais  broyé.  Il  en  fait  cuire  le  tiers  d'un  litre  de 
millet  dans  quatre  litres  d'eau,  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  quantité 
qu'il  fait  boire  chaque  jour  aux  malades.  Le  goût  de  cette  boisson  n'est 
nullement  désagréable ,  et  les  malades  la  préfèrent  aux  infusions  de 
plantes  diurétiques  qu'ils  ne  peuvent  souvent  pas  supporter. 


L 
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HBCOBBGBBS  SUR  L'HISTOXaE  DES  WÉDIflAUSIIS. 

Reeherohes  historiques  sur  Vemploi  de  Peau  dans  la  médecine, 

m 

L'histoire  de  Peaa ,  comme  médicament ,  est  des  plus  curieuses. 
Tandis  que  certains  médecins  en  ignorent  entièrement  les  effets  curatifs 
et  en  font  à  peine  usage ,  d'antres  y  mettent  la  plus  grande  confiiÙBce. 
Tandis  que  des  ouvrages  de  matière  médicale  très-estimables  n'en  font 
aucune  mention ,  il  existe  sur  ses  vertus  médicinales  une  foule  de  ma- 
nographies.  Tandis  que,  enfin  ,  des  médecins  n'attendent  que  peu  de 
chose  de  son  emploi  et  ne  la  regardent  que  comme  un  moyen  vulgaire 
qui  n'est  digne  d'aucune  confiance  ,  d'autres  la  considèrent  comme  une 
panacée  a  laquelle  cèdent  les  maux  même  les  plus  opiniâtres  et  les  plus 
difficiles  à  guérir. 

En  pareille  circonstance  ,  il  peut  être  intéressant  d'interroger  l'his-^ 
toire  et  de  rassembler  quelques  faits  propres  à  nous  faire  mieux  con* 
naître  ce  puissant  remède  qu'on  a  tant  tfégligé  et  dont  on  a  tant  abusé 
à  la  fois ,  et  à  nous  prouver  en  même  temps  que  beaucoup  de  méthodes 
où  Ton  administre  l'eau  et  qu'on  préconise  aujourd'hui  comme  nou- 
velles ,  étaient  non  seulement  connues  des  médecins  de  l'antiquité , 
mais  même  recommandées  par  eux. 

Plusieurs  médecins  anciens  et  modernes  ont  reconnu  la  bonté,  l'uti- 
lité et  l'efficacité  diététique  de  l'eau.  Nous  nous  contenterons  de  parler 
de  son  emploi  thérapeutique. 

I.  Usage  intérieur  de  Veau  froide  dans  les  maladies.  Un  des  effets 
']fiê  plus  remarcpables  de  l'eau  froide ,  c'est  d* enlever  la  chaleur  et  de 
diminuer  ainsi  l'activité  c[ui  en  est  la  suite.  Sous  ce  rapport ,  on  se  ser- 
vait déjà ,  dans  les  temps  les  plus  reculés  ,  de  l'eau  froide  comme  bois- 
son pour  diminuer  la  chaleur  fébrile.  La  nature  elle-même  semble  par- 
ler en  faveur  de  son  emploi  dans  des  cas  pareils.  Dans  les  maladies  ai- 
guës ,  on  éprouve  en  effet  un  besoin  insurmontable  d'air  frais  et  de 
boissons  froides.  Celse  (de  medicina,  lib.  III,  chap.  7)  faisait  déjà  boire 
dans  les  fièvres  chaudes  une  quantité  d'eau  froide  (  ultra  satietatem  ) , 
ainsi  qfo! Alexander  Trallianus (Xib,  XII ,  cap.  2).  Dans  des  cas  sem- 
blables, Philumenus  (Aeiius^  Tetrabibl.  2,serm.  1,  cap.  78,  p.  232), 
faisait  arroser  fréquemment  d'eau  froide  les  chambres  des  malades ,  et 
quand  cela  était  possible ,  il  faisait  placer  des  jets  d'eau  dans  le  voi- 
sinage. 

Parmi  les  médecins  modernes ,  Currie  surtout  a  recommandé  l'usage 
intérieur  de  l'eau  froide  dans  les  fièvres  chaudes.  Beaucoup  d'autres 
ont  vivement  combattu  son  opinion  ou  ne  l'ont  adoptée  qu'avec  rcpû- 
I.  .7 
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gnance(Voy.  Alexandre Blao^  de  aquœ  in  fcbribususu,  dissert., 
Edimbourg,  4S29.) 

.  Mukrhech  (Rust'ê  Magazin,  vol.  XXX,  cah.  3,  pag.  458),  raconte  nn 
cas  de  métrite  avec  gastro-entérite  où  l'on  administra  avec  le  plos 
grand  succès  de  Teau  à  la  glace.  Dans  la  fièvre  puerpérale  ,  on  s*est 
servi  avec  avantage  de  la  glace  eUe-mème  (Jbid*  vol.  XXIII ,  cah.  2, 
pag.  335.  ) 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  atteints  de  fièvres  gastriques,  et 
quelquefois  de  fièvres  bilieuses,  éprouver  un  violent  désir  d'air  frais  , 
de  boissons  acides  et  d'eau  froide  ,  tandis  que  toute  nourriture  animale 
leur  répugne.  Cette  indication  de  la  nature  n'a  pas  été  n^igée.  Cmlius 
Aurêlianuê  ,  par  exemple ,  faisait  boire  de  l'eau  froide  dans  les  mala<- 
dies bilieuses  (De  morb.  acut.  3 ,  20  ;  p.  297 ,  298  ).  Les  anciens  mé^ 
decins  étaient  persuadés  que  l'eau  froide  est  utile  dans  des  maladies  de 
l'estomac  ( Voy.  Cehus^  lib.  1 ,  cap.  9) ,  surtout  dans  le  soda  (Galor 
atomachi  ),  où  ils  la  faisaient  boire  à  la  glace  (  Ibid.  lib.  4 ,  cap.  5  ). 
Arckigenei  recommande  l'eau  froide  pour  boisson  contre  l'anorexie  et 
la  dyspepsie  (  Galenus  de  comp.  med.  etc.,  8 ,  576  )  ;  il  faisait  même 
manger  de  la  glace ,  le  matin  à  jeun ,  à  ceux  qui  en  étaient  attaqoëa 
{IHd.  677).    . 

La  céphalalgie  provient  souvent  de  sabnrres  qui  se  sont  arrétéea  dans 
l'estomac ,  et  il  est  hors  de  doute  que  c'était  contre  cette  espèce  de 
maux  de  tète  que  les  anciens  médecins  faisaient  boire  de  l'eau  froide  , 
quoiqu'ils  vantent  aussi  ce  moyen  contre  les  maladies  du  foie  (  Voyex 
Alexander  Trallidnus ,  lib.  1 ,  cap.  10  ).  PhUumenus  (  Voy.  AêUuëy 
Tetrabibl.  1,4;  cap.  51 ,  pag.  197),  conseille  Teau  froide  ,  adminis- 
trée à  des  intervalles  peu  éloignés  ,  contre  l'ivresse  résultant  de  l'abiii 
du  vin  (  crapula).  L'eau  froide  est  également  recommandée  contre  le 
choléra  bilieux  (  Alex.  Trallianu» ,  lib.  7 ,  cap.  45  )  ,  et  contre  les 
coliques  où  elle  rend  de  bons  services  (  Ihid.  lib.  10  ,  cap.  1  ).  On  sait 
que  depuis  long-temps  on  emploie  l'eau  froide  intérieurement  dans  les 
oasd'hémorrhagie  {CœliusAureltanuSj  2,13;  pag.  171  et  CelguêS^i). 

La  chaleur  augmente  la  plupart  des  sécrétions  du  corps  humain  et 
les  accélère ,  le  froid  les  ralentit  ou  les  supprime  ,  et  c'est  là  une  nou- 
velle indication  pour  remploi  de  moyens  rafraichissans.  Selon  Ru  fus , 
qui  a  écrit  un  long  traité  sur  l'emploi  de  l'eau  dans  les  maladies,  les  an- 
ciens recommandaient  déjà  l'eau  froide  en  boissons  ,  et  les  bains  froids 
contre  les  pollutions  trop  fréquentes.  Les  femmes  qui  souffrent  de  la 
pica,  doivent  être  inondées  d'eau  ïroide  (Aetius^  Tetrab.  1,  3,  p.  169). 

Alexander  Trallianus  (lib.  7  ,  cap.  13),  raconte  la  guérison  d'un 
violent  hoquet  par  l'eau  froide.  C'est  un  remède  populaire  sur  les  bords 
du  Ehin.  Mais  les  médecins  de  l'antiquité  n'en  vantaient  pas  l'effioa- 
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oité  seulement  dans  des  cas  légers  pareils ,  ils  la  recommandaient,  ainsi 
que  la  neige  et  la  glace  ,  contre  des  maladies  spasmodiques  tréa-opi- 
niâtres ,  nommément  contre  Thydrophobie  (  Cœliw  Aureh  morb. 
août.  3  ,  i6  ;  p.  269  ).  Le  traitement  du  choléra  asiatique  par  l'eau 
froide  ,  devenu  si  général  dans  ces  derniers  temps,  semble  appartenir 
à  cette  catégorie  «     ' 

Dans  les  cas  où  l'eau  froide  prise  en  boisson  et  en  clystêres  s'est 
montrée  efficace  contre  des  obstractions  opiniâtres ,  la  maladie  «Tait 
peut-être  pour  cause  un  état  spasmodique  du  canal  intestinal  que  l'eau 
fit  cesser(  HufelancTa  journal,  1823,  Juillet  p.  117,  et  Sahhurger  me^ 
die.  Ze«M8ai,2,p.  19). 

Les  anciens  médecins  croyaient ,  non  sans  raison  ^  que  l'eau  rafirai- 
cbit  le  corps  non  seulement ,  mais  prévient  aussi  les  dyscrasies  ,  aussi 
la  recommandaient-ils  surtout  en  boisson  contre  la  goutte  nommément 
(  CœL  Aurel.  Chron.  5, 1 ,  p.  369). 

Des  médecitis  modernes  partagent^cette  opinion.  Lucas  (Versuch.  von 
Wassern ,  vol.  1.  Altenbourg  ,  1767  ,  p.  239  )  ,  dit  :  «  En  France,  on 
a  trouvé  Teau  pure  si  efficace  contre  la  goutte  ,  qu'on  l'a  appelée  le 
remède  des  capucins  ,  parce  que  ces  moines  se  préservent  de  cette 
maladie  ou  s'en  guérissent  en  buvant  de  l'eau.  Martianus  raconte  dan» 
ses  commentaires  sur  Hippocrate  ,  que  le  cardinal  Bemerius  se  guérit 
parfaitement  de  la  podagre  en  buvant  de  l'eau.  Rondelet  prétend  en 
«voir  délivré  par  ce  moyen  un  grand  nombre  de  personnes ,  nom« 
mément  celles  qui  étaient  très-bilieuses.  » 

Le  professeur  de  Vest  veut  avoir  trouvé  dans  l'eau  une  substance 
particulière  qu'il  appelle  bronchine  et  à  laquelle  il  attribue  la  [nroduc- 
tion  des  goitres.  Les  anciens  médecins  l'attribuaient  seulement  à  la 
froideur  de  l'eau  (  CeUus  ,  lib.  1 ,  cap.  9  ,  pag.  40  ). 
^  II.  Usage  extirisur  de  Veau  froide  dans  les  maladies.  P/m«  prétend 
(Hist.  natur.  XXV,  7,  p.  466—  XXVI ,  3  ,  p.  edit.  Lugdun.  — 
Gumprecht  Asclepiadis  Pithyni  fragmenta,  p.  118),  qa^Asolepiades 
fut  le  premier  qui  employa  l'eau  froide  comme  moyen  curatif,  et  qu'au- 
paravant on  ne  faisait  usage  que  de  lotions  obaudes ,  comme  Homère 
l'assure.  Musa  et  son  frère  ont  prouvé  que  les  bains  froids  possèdent 
une  grande  vertu  astringente.  L'empereur  Auguste  étant  gravement 
malade  ,  Musa  se  décida  à  employer  les  bains  froids  et  l'eau  froide  en 
boisson  ,  et  il  obtint  une  guérison  complète.  Auguste  et  le  sénat  le  re- 
compensèrent d'une  manière  magnifique.  Il  fut  créé  cbevatier  et  on  loi 
éleva  une  statue  d'airain  dans  le  temple  d'£sculape(i^re/t^0rj  Ge- 
schichte  der  Medic.  vol.  U  ,  p.  34  ). 

Cependant  l'usage  des  bains  froids  ne  parait  pas  être  devenu  géné- 
ral. Selon  Pline  (  hist.  natur.  XXlX ,  1  ) ,  C^«iM,  qui  s  établit  par 
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la  suite  à  Rome  ^  faisait  laver  les  malades  avec  de  l'eau  froide  même 
en  hi^er  ,  ou  les  faisait  plonger  dons  un  lac. 

CeUe  connaissait  fort  bien  les  effets  de  Teau  froide.  Il  faisait  princi- 
palement usage  d'eau  de  pluie  (  De  mediciaa  ,  2 ,  23 ,  et  Ch.  Œrielde 
aqusc  frigidœ  usu  Gelsiano.  Monachii ,  4825  ). 

Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  beaucoup  discuté  sur  Tusage  exté- 
rieur de  l'eau  froide  (Journal  de  Hufeland  et  d'Osann ,  sapplément 
^  1822  :  sur  l'eau  froide.  Lettres  a  un  ami  par  Friedrich  Rœver,  pasteur 
à  Gilvœrde-Magdeb.  1827 ,  et'  de  aquœ  frigidœ  usu  externe  in  moAis 
internis.  Dissert.  auct.  £.  Fraenkel.  Berlin  ,  4830). 

L'emploi  des  bains  froids  ou  des  irrigations  froides  ne  date  que  de 
ces  dernières  années ,  et  l'on  sait  que  ceux  qui  les  ont  le  plus  recom,— 
mandées  sont  MM.  Frœlich ,  Reuês  et  Pitsohafi  (Notices  de  Froriep, 
Yol.  XXVII  f  p.  iô3.  —  De  aquœ  rommunis  applicatione  extema  , 
dissertatio  auctor.  Albert  Sachs  ,  Berolin.  1825.  —  Quelques  remar- 
ques sur  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  les  fièvres.  Journal  de  Hufo^ 
/and et  à!Osann,  1824.  Février,  p.  70-83). 

Thaer  (  Annales  littéraires  de  Hecker  ,  vol.  XIII,  p.  19-31  et  jour- 
nal de  Hufeland  ;  novembre  1830 ,  p.  3-41  ),  indique  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  de  la  rougeole  par  Teau  froide.  Henri  de 
Martius  (  Journal  de  médecine ,  vol.  IV  ,  cah.  3  ,  p.  423  ),  a  publié 
des  notices  instructives  sur  l'emploi  extérieur  de  l'eau  froide  dans  la 
scarlatine.  Rems  nous  a  fait  connaître  [Hufeland' a  Journal;  mars 
1824,  p*  71  )  ses  expériences  relativement  au  traitement  de  rérysî- 
pèle  de  la  face  par  Feau  froide. 

Quant  à  Tutilité  des  fomentations  froides  dans  les  cas  d'inflammation 
de  cerveau ,  c'est  le  docteur  S.  Vogel  qui  l'a  prouvée  de  la  manière  la 
plus  concluante  ,  et  il  a  établi  par  plusieurs  expériences  l'efficacité  de 
ce  mode  de  traitement  {Hufeland* s  Journal  ;  août  1826  ,  p.  3-63  ). 

Les  fomentations  froides  n'ont  pas  été  essayées  avec  moins  de  siiooèa 
contre  une  maladie  tout  aussi  dangereuse  ,  le  croup  ,  quoiqu'il  y  ait 
aussi  des  exemples  d'un  résultat  funeste  {Rus(s  Magazin ,  vol.  XXIII', 
cah.  2 ,  p.  341  et  vol.  XXV,  cah.  2,  p.  385  ).  De  nos  jours,  Schmiâ^ 
§nann  a  beaucoup  vanté  ce  traitement. 

On  a  vu  des  applications  froides  produire  des  effets  favorables  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse  {Rust's  Magazin  vol.  XXX,  cah.  2,  p.  273  ). 

Jlfacarme;^  (Edinburg  médical  and  surgical  journ.jan.  i830,p.84), 
soutient  l'efficacité  de  l'eau  dans  le  traitement  des  blessures  ,  des  ul- 
cères ,  des  maladies  de  la  peau,  etc.  Il  y  avait  long- temps  qu'on  en 
connaissait  en  Allemagne  les  effets  salutaires  dans  les  cas  de  blessure» 
d'armes  à  feu  (  Hufeland' a  journal  1823  ;  Juillet ,  p.  118  ). 

Les  médjBcijM  de  Tautiquité  recommandaient  l'eau  froide  à  l'exté-* 
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rieur  dans  l'ardeur  da  yentricule  {Alexander  TraWanu* ,  lib.  12, 
cap.  3  ) ,  et  surtout  dans  la  fièvre  chaude  (xavcroç  ).  Dans  l'ardeur  dû 
ventricule  ,  Arohigenes  faisait  appliquer  de  la  neige  {Galen.  de  comp. 
medicam.  sec.  loc.  lib.  8,  p.  577)  ;  dans  la  passion  cardiaque,  de  Teau 
froide  sur  la  poitrine  (  CceL  AurelianuSj  auct.  2,  37,  p.  185  ),  et  plus 
tard  ,  il  eut  recours  à  de  la  neige  fondue  dans  du  vin  (  CœL  Autel.  2, 
37  ,  p.  193  ).  Eudemuê  employait  au  contraire  des  clystères  d'eau 
froide  et  des  bains  froids  (  Cœl.  Aurel.  2,  38  ,  p.  496  ).| 

Dans  l'antiquité ,  l'usage  de  l'eau  froide  était  général  contre  les 
hémorrhagies.  Selon  Soriboniua  Largua  (de  composit.  medicam.  46  )  , 
dans  les  saignemens  de  nez  on  faisait  laver  le  visage  avec  de  l'eau 
froide ,  et  si  l'épistaxis  était  opiniâtre  ,  on  inondait  d'eau  toute  la  tête. 
Ce  dernier  moyen  s'employait  aussi  contre  les  maux  de  tête  dépendant 
de  congestions  (  Cetaus^  4,  2,  p.  188  ).  Dans  les  crachemens  de  sang  , 
on  faisait  des  applications  d'eau  froide  sur  la  face  |(  Celaua  ,  4,  4  ; 
p.  205  ).  Dans  les. métrorrhagies,  on  baignait  les  parties  génitales  dans 
de  l'eau  froide  et  du  vinaigre  ;  on  arrosait  fréquemment  d'eau  froide 
le  visage  et  l'on  rafraîchissait  l'air  au  moyen  d'éventails.  (  Moschîon, 
eap.  136.  )  En  général,  on  recommandait  dans  les  hémorrhagies  l'ap- 
plication sur  la  partie  àou£frante  d'une  éponge  imbibée  d'eau  froide  ou 
delinges  mouillés  (  Cœh  Aurelianua,  chron.  2,  13  ;  p.  170  ). 

On  croyait  utile  à  la  santé  de  se  laver  souvent  la  tète  avec  de  Teau 
froide ,  surtout  en  été  (  Celaua^  lib.  1 ,  cap .  4,  p.  35  )  ,  et  l'on  regardait 
ce  moyen  comme  efficace  aussi  contre  la  céphalalgie  (Cœl,  AureL  chr. 
1,1,  p.  25). 

Selon  Archigenea^  quelques  médecins  ,  dans  l'otalgie  ,  faisaient  ver- 
ser de  l'eau  froide  dans  l'oreille.  La  douleur  augmentait  d'abord  de 
violence ,  mais  elle  cessait  bientôt  entièrement.  D'autres ,  comme  Lu^ 
ciua ,  faisaient  faire ,  au  contraire ,  les  injections  dans  l'oreille  qui  ne 
souffrait  pas  (  Galen,  de  comp.  med.  sec.  loc.  lib.  III,  p.  392). 

Dans  les  coliques  ,  on  vantait  l'efficacité  des  douches  froides  sur  la 
partie  souffrante  (  Cœl.  Aurel.  chron.  4,  7,    p.  338  ). 

On  recommandait  également  l'usage  de  l'eau  froide  contre  les  ca-- 
tarrhes.  On  se  bornait  d'abord  à  faire  rincer  la  bouche  du  malade  ; 
mais  plus  tard ,  on  avait  recours  à  des  {applications  froides ,  où  Ton 
prescrivait  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  le  cou  et  la  poitrine 
(Cœl.  ^i4r«/.,2,7,  p.  145). 

Pour  prévenir  la  chute  des  cheveux  ou  la  rendre  moins  abondante , 
on  faisait  mettre  le  malade  dans  un  bain  chaud ,  on  lui  versait  sur  la 
tête  de  l'eau  froide ,  et  quand  il  était  sorti  du  bain ,  on  lui  exposait  la 
tète  pendant  quelque  temps  encore  à  un  jet  d'eau  abondant  (  Alesf^ 
Trallian.  lib.  1,  cap.  2). 
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G)iitre  les  pertes  séminales ,  on  yautait  non  seulement  les  donclies 
froides ,  mais  on  faisait  plonger  le  malade  dans  Tean  la  plus  froide 
(  CeUuSy  ^9  2i).  On  conseillait  aussi  les  lotions  froides  contre  les  pollu- 
tions trop  fréquentes  (Cœl*  ^urelian,  chron.  5,7,  p.  334). 

Dans  l'antiquité,  on  inondait  d'eau  froide  les  femmes  en  travail  d'en- 
iant  et  on  les  faisait  marcher.  Moêohion  n'approuve  pas  ce  traitement  ; 
il  conseille  de  baigner  les  parties  génitales  dans  de  l'huile  chaude 
{Moschion ,  cap.  50  ). 

Dans  les  accès  d'hystérie,  on  avait  également  coutume d*iAonder  les 
malades  d'eau  froide  {Cehus^  4,  20  ). 

On  inondait  d'eau  froide  les  hydropiques  {Cdtl,  Awrelian,  3,8, 
p.  278) ,  ainsi  que  les  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale  (  Cœl, 
AureL^  3,  18,  p.  155).  Caiius  Auretianus  veut  que  l'on  amène  de 
l'eau  courante  près  de  l'habitation  des  insensés ,  parce  que ,  selon  lui , 
son  murmure  les  porte  à  dormir.  (Chron.  i ,  5.  p.  82.) 

On  doit,  selon  Cs/«#,  précipiter  les  hydrophobes  dans  un  étang,  sans 
qu'ils  s'y  attendent  C<Bliu$  Aurelimnuê  reconmiande ,  au  contraire , 
de  les  plonger  seulement  dans  l'eau  froide. 

Pour  éveiller  les  malades  plongés  dans  une  léthai^e ,  CeUé  (lib.  3, 
18,  p.  iô5  )  les  faisait  inonder  d'eau  froide.  Il  avait  recours  au  même 
moyen  avec  les  épileptiques  et  les  individus  attaqués  d'une  paralysie 
de  la  langue  ;  seulement  il  le  répétait  fréquemment,  (lib.  4 ,  2.  p.  190)» 
Des  médecins  modernes  ont  également  employé  avec  succès  l'eau 
froide  dans  des  maladies  spasmodiques.  Doucet  raconte  trois  cas  de 
trisme  traumatique  guéri  par  des  douches  froides.  Dès  la  première , 
les  malades  éprouvèrent  une  diminution  notable  des  symptômes  et  la 
maladie  céda  entièrement  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième.  (  Hecker 
litterar.  Annalen  toI.  XIII.  p.  343  ).  Dupuytren  et  d'autres  médecins 
français  ont  traité  avec  succès  la  chorée  par  des  douches  froides. 

Les  expériences  de  Casper ,  de  Saehê ,  de  Muller  et  de  pluneurs 
autres  ont  prouvé  que  les  douches  froides  sont  souvent  utiles  contre  le 
choléra  asiatique ,  même  dans  les  formes  et  les  périodes  les  plus  dan- 
gereuses. On  en  connaît  les  heureux  effets  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'opium. 

IV.  Usage  intérieur  de  l'eau  chaude  dans  les  maladies.  La  coutume 
de  faire  chaque  jour  usage  de  boissons  chaudes,  est  très-répandue  au- 
jourd'hui ,  et  beaucoup  plus  que  dans  l'antiquité.  Les  Grecs  et  les 
Romains  ne  connaissaient  ni  le  café  ni  le  thé ,  et  il  paraît  qu'ils . 
prescrivaient  beaucoup  moins  fréquemment  que  nous  dans  les  mala- 
dies les  décoctions  de  certaines  plantes  aromatiques.  C'est  à  peine  s'ils 
fout  mention  dans  leurs  écrits  des  infusions  de  fleurs  de  tilleul ,  de 
mélisse,  etc.,  et  il  est  positif  qu'ils  faisaient  très-rarement  usage  des 
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décoctions  de  racines ,  mais ,  par  contre ,  ils  faisaient  boire  très-soa- 
yentaux  malades  de  Teau  chaude. 

Dans  les  fièvres ,  on  la  prescrivait  pour  ramener  la  transpiration 
(Celstêê  j  lib.  3 ,  cap.  6,  p.  130).  Dans  les  fièvres  intermittentes,  on  fai^ 
sait  prendre,  pendant Tapoès,  de  Teau  chaude  légèrement  salée,  pour 
provoquer  les  vomissemens  (Celsuê^  3,  12).  Alexander  Trallianus 
recommande  ce  moyen  contre  lessaburres  gastriques  (lib.  XII,  p.  674). 

On  sait  que  quand  les  Romains  avaient  trop  mangé,  ils  se  déchar- 
gaient  Testomao  par  des  vomissemens  forcés.  CeUe  (lib.  1,  cap.  3,  p.  30) 
recommande  de  boire  en  pareil  c^s  de  l'eau  chaude  pure ,  ou ,  si  cela  ^ 
ne  suffit  pas ,  de  l'eau  chaude  avec  un  peu  de  sel  ou  de  miel. 

Dans  les  diarrhées ,  pendant  les  fièvres ,  on  faisait  boire  une  quantité 
d'eau' chaude  pour  provoquer  les  vomissemens  (^CeUuSy  lib.  3^  cap.  6. 
p«  IdS)  Alessrnndre  TraUiantM{^,  8,  cap.  7)  recommande  contre  une 
affection  semblable  de  l'eau  de  pluie  bouillie  pour  boisson,  en  petite  quan-« 
tité  et  à  de  certains  intervalles.  Cel$e  (4,  12)  fait  la  même  prescription' 
dans  les  cas  de  morbus  cœliacus.  Dans  ceux  de  choléra ,  il  commen- 
çait par  faire  boire  une  grande  quantité  d'eau  chaude  —  traitement 
que  Ton  trouve  recommandé  dans  beaucoup  d'auteurs  anciens  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie.  Contre  la  tympanite ,  il  vante  l'efficacité  des 
clystères  d'eau  chaude  (3,  21,  p.  164). 

Cadet  de  Vaux  a  recommandé ,  de  nos  jours ,  de  boire  de  l'eau 
chaude  en  quantité  pour  combattre  la  goutte,  et  si  ce  traitement  a  eu 
des  résultats  funestes  dans  quelques  oas ,  il  a  parfaitement  réussi  dans 
d'autres. 

y.  JJêagB  extérieur  de  Veau  chaude  dans  les  maladies.  Onl'emploîa 
depuis  si  long-temps  et  dans  des  cas  si  divers ,  qu'on  pourrait  écrire  ua 
volume  avant  d'épuiser  ce  sujet.  If ous  nous  bornerons  à  quelques  indi* 
cations. 

Cliophante  faisait  inonder  d'eau  chaude  la  tète  du  malade  atteint  de 
fièvre  tierce ,  avant  l'apparition  de  l'accès  ,  traitement  que  blâme  As^ 
clepiadeê  (CelsusH^  14).  Soribonius  Largus  recommande  contre  lacé» 
phalalgie  chronique  de  couper  les  cheveux ,  de  frotter  à  seo  la  plaoe 
chauve  et  de  la  baigner  ensuite  dans  de  l'eau  chaude  ou  dans  une  dé^ 
coctioa  de  feuilies  de  laurier.  Dans  les  afiections  catarrhales ,  Celse 
recommandait  non  seulement  de  se  rincer  fréquemment  la  bouche , 
mais  de  se  laver  aussi  la  tète  avec  de  l'eau  choude.  Cœliut  Aureliamê$ 
prescrivait  au  contraire  d'aspirer  la  vapeur  de  l'eau  cliaude. 

Dans  les ophthalmies ,  on  doit,  selon  CeUe^  non  seulement  se  laver 
souvent  les  yeux  avec  de  l'eau  chaude ,  mais  s'en  répandre  sur  la  tète. 
U  vante  comme  un  bon  remède  contre  ka  maux  de  dents  l'appUcalion 
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d'une  éponge  imbibée  d'eau  chaude ,  ainsi  que  les  cataplasmes  cliands 
contre  toute  espèce  de  douleurs. 

C'était  une  coutume  générale  dans  l'antiquité  de  prendre  un  bain 
)iour  se  délasser  et  se  fortifier  après  #i  travail  pénible.  Mais  il  ne  fal- 
lait pas  (  CeUe  le  recommande  expressément  )  que  la  température  de 
l'eau  fut  trop  élevée ,  et  si  à  la  lassitude  se  joignait  un  état  fébrile ,  on 
devait  recourir  en  outre  à  des  frictions  d'huîle  et  de  vin.  Ses  prescriptions 
à  cet  égard  sont  très-positives  et  méritent  d'être  prises  en  considération 
(lib.  1,  cap.  3  et  lib.  2,  cap.  47  ).  — Si  quelqu'un ,  dit  Alesander 
Trallianuê ,  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  à  la  suite  d'un  travail  fatigant, 
**  il  se  met  ordinairement  et  comme  par  instinct,  dans  un  bain ,  dès  qae 
la  fièvre  a  cessé. 

(ralien  entre  dans  de  longs  détaib  très-instructifs  sur  l'établissement 
des  bains  et  la  manière  de  s'en  servir  (Method.  medendi.  lib.  X,  cap.  10, 
p.  237  ). 

VI.  Emploi  médicifMl  de  l'eau  de  mer.  Les  anciens  médecins  n'igno- 
raient pas  la  vertu  curative  de  Teau  de  mer ,  et  ils  l'employaient  déjà 
dans  les  mêmes  cas  qu'aujourd'hui. 

Celse  recommande  les  fomentations  d'eau  de  mer  chaude  contre  les 
paralysies.  Si  l'on  ne  pouvait  s'en  procurer ,  on  devait  la  remplacer 
par  de  l'eau  salée.  Il  faisait  inonder  d'eau  de  mer  les  épileptiques. 
Cœlius  Aurelianus  prescrit  de  se  baigner  et  de  nager  dans  la  mer 
quand  on  est  attaqué  d'éléphantiasis.  il  parait  aussi  avoir  connu  Tu- 
sage  des  douches  (  aquarum  e  superius  illisio  ] . 

Scribonius  Larguê ,  dans  les  tuméfactions  des  glandes ,  nommément 
des  parotides ,  faisait  faire  des  fomentations  d'eau  de  mer  chaude  sur 
les  jmrties  souffrantes.  Il  se  servait  pour  cela  d'épongés  enveloppées  d'un 
linge.  De  nos  jours,  on  a  obtenu  d'heureux  résultats  d'un  traitement  pa- 
reil avec  du  sel  de  cuisine  dissous  dans  de  l'eau.  Le  même  auteur  vante 
également  l'efficacité  de  l'eau  de  mer  contre  l'empoisonnement  par  la 
coriandre ,  plante  qui ,  lorsqu'elle  est  fraîche ,  peut  agir  sans  aucun 
doute  comme  soporifique.  Il  faisait  faire  aussi  des  fomentations  d'eau 
de  mer  chaude  contre  la  podagre  chronique.  Il  prétend  que  ce  moyen 
provoque  la  transpiration  dans  la  partie  souffrante ,  renforce ,  fortifie 
et  prévient  les  rechutes.  Celse  recommande  un  pareil  traitement  con- 
tre l'arthrite  chronique  et  donne  des  règles  précises  là-dessus.  De  nos 
jours ,  les  bains  de  mer  sont  généralement  regardés  comme  un  moyen 
important  dans  les  affections  arthritiques  et  rhumatismales ,  en  tant 
qu'elles  dépendent  d'une  faiblesse  locale  ou  générale  {OsanrCs  physical 
juedicin.  Darstell.  der  bekaunteuHeilquellen.  vol.  2,  p.  832). 

Une  chose  digne  de  remarque ,  c'est  que  Pline  (XXXI,  6  )  recom- 
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mande  contre  le  choiera  des  clystères  de  sel  on  d'ean  de  mer ,  comme 
Font  fait  de  nos  jours  Kœhler  et  d'autres. 

VU.  Fragment  relatif  à  l'histoire  des  eaux  minérales^  De  tous  lès 
auteurs  anciens ,  c'est  Pline  qui  pprle  avec  le  plus  de  détails  des  sour- 
ces minérales  alors  connues.  Il  est  étonnant  que  de  toutes  celles  de 
rAilemagne ,  il  ne  cite  que  celles  de  Wisbaden ,  tandis  que  des  restes 
d'antiquités  romaines  prouvent .  évidemment  que  ses  concitoyens  en 
connaissaient  plusieurs  autres. 

Parmi  les  médecins ,  c'est  Arohigenes  qui  est  le  plus  explicite  à 
cet  égard.  Il  divise  les  sources  minérales  en  salées ,  sulfureuses,  ferru- 
gineuses, etc.,  et  en  recommande  T usage  surtout  dans  les  maladies 
chroniques. 

Athénée  cite  plusieurs  thermes  d*eau  douce  célèbres  de  son  temps  : 
Agis  en  Gilicie ,  Tragasis  prés  de  Larisse ,  Troas  dans  les  environs  de 
Magnésie  ;  la  source  de  Milos  que  Tournefort  a  visitée  depuis  et  où  il 
a  trouvé,  outre  une  source  thermale  sulfureuse ,  près  de  Pratothalassa, 
sur  le  bord  de  la  mer ,  des  sources  dont  Teau  est  si  chaude  qu'on  ne 
peut  y  tenir  le  doigt.  Le  même  auteur  parle  d'un  Géphalonien  attaqué 
de  la  gale ,  qui  fut  guéri  en  vingt*  cinq  jours  par  l'usage  des  eaux  de 
Milos  de  ce  mal  enraciné  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes.  Ce  ma- 
lade fut  plus  heureux  que  celui  dont  parle  Hippocrale  (  £pid.  lib.  Y  ). 
et  qui  devint  hydropique  et  mourut  après  avoir  été  guéri  par  les 
mêmes  eaux  d'un  exanthème  chronique.  Tournefort  fait  encore  men- 
tion d'une  source  purgative  qui  se  trouve  dans  la  même  ile  entre  Saint- 
G)nstantin  et  Castro.  De  nos  jours,  les  Grecs  en  boivent  les  eaux 
comme  prophylactiques  *,  mais  ils  en  font  un  abus  qu'on  ne  doit  pas 
imiter. 

Athénée  parle  encore  d'autres  sources  chaudes  dans  une  ile  près 
de  la  Sicile,  près  de  Pruse ,  au  pied  de  l'Olympe  de  Mysie.  Tournefort 
a  aussi  visité  ces  dernières  dont  la  chaleur  est  si  forte ,  à  ce  qu'il  dit , 
qu'un  œuf  y  cuit  en  moins  de  vingt  minutes.  L'eau ,  ajoute-t-il ,  sent 
le  cuivre  et  ses  exhalaisons  l'œuf  pourri.  Ce  sont  sans  aucun  doute 
des  eaux  sulfureuses.  Gela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  sur  la 
pente  de  la  même  montagne ,  entre  Montania  et  Smyrne ,  il  existe 
encore  deux  autres  bains  dont  l'eau  a  l'odeur  du  soufre.  Tournefort 
cite  encore  d'autres  thermes  entre  Smyrne  et  Gechirgo  dont  l'eau  est 
très-chaude  et  que  les  Turcs  visitent  depuis  que  le  sultan  Mahomet  y 
a  fait  construire  les  bàtimens  nécessaires.  Ce  sont  très-vraisemblable- 
ment les  mêmes  que  ceux  que  les  Grecs  appelaient  royaux  et  dont 
parlent  Constantin  (  de  adminis.  imperii,  cap.  30  )  et  Etienne  de 
Bjfsance,  Les  Turcs  les  emploient  en  bains  et  en  douches  contre 
les  douleurs   arthritiques.  Athénée  place  les  thermes  royaux  dana 
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les  environs  de  Traites  et  dans  le  Toisinage  da  Qiaraoometes  (2. ,  p.  43)« 

Thiopompe  parie  d'une  source  acide  (acidulé -ferrugineuse  sans 
doute)  dans  le  voisinage  du  fleuve  Erganes ,  laquelle  ouvrait  oomme 
le  vin. 

Areiœus  (de  curât,  morb.  diutnm.  lib.  1 ,  cap.  7,  p.  126)  recom^ 
mande  les  eaux  thermales  sulfureuses  contre  la  mélancolie,  et  Cœlims 
Aurelitinuêen  vante  l'efficacité  contre  les  coliques.  Il  prescrivait  cepcm- 
dant  aussi  l'usage  d'autres  eaux  minérales,  et  recommande  Tusage  inté- 
rieur et  extérieur  des  eaux  qui  contiennent  de  la  soude  contre  les 
douleurs  de  la  pierre.  Il  vante  en  outre  l'efficacité  de  celles  qui  con- 
tiennent de  l'alun ,  parmi  lesquelles  il  cite ,  en  Italie  les  Fonies  Al^ 
hulœ  ,  Neposinœ  ,  CtUiliœ  et  Auguriœ, 

Celée  faisait  boire  des  eaux  minérales  froides  contre  Tapepsie  et  la 
consomption.  Il  cite,  nommément,  celles  de  Cività  Ducale {Gaiiïim  ) 
et  les  Fontes  Sumbruinœ,  Alexander  Trallianus  prescrivait  aussi  les 
eaux  minérales  aux  phthisiques,  mais  seulement  quand  la  maladie  n'a- 
vait encore  fait  que  peu  de  progrès.  Dans  les  douleurs  de  poitrine 
chroniques ,  il  regarde  l'usage  des  eaux  thermales  comme  très-utile 
(lib.  7,  cap.  1,  p.  239).  Ca?/»ti5  ^ure/tantis  recommande  aussi  les  eaoz 
minérales  d'Italie ,  nommément  les  Fontes  Cuiiliœ ,  Albœ  ou  Albulm 
près  de  Rome ,  et  de  Neposinœ  contre  les  affections  asthmatiques.  Il  les 
regarde  comme  très-propres  à  fortifier  les  convalescens.  Il  croit  très- 
utiles  contre  l'éiéphantiasis  les  eaux  qui  contiennent  de  l'alun  et  du  fer. 

G)ntre  les  doulenrs  arthritiques ,  il  recommande  les  eaux  minérales 
d'Italie  et  Alexander  Trallianus  les  eaux  thermales  contre  les  paraly- 
sies chroniques. 

BZFÊaZUBirVATIOirB  SUR  L'HOMMB  BIBH  PORTASIV. 

Expérimentations  avec  le  nitrate  de  potasse  (Suite). 

Les  trois  expérimentateurs  dont  nous  allons  parler  n'ont  donné  ni  le 
nombre  des  personnes  sur  lesquelles  les  expériences  ont  été  faites ,  ni 
leur  individualité ,  ni  la  dose  du  médicament. 

X.  Le  Docteur  Sghreter. 

2'éte,  Céphalalgie  pressive  au  vertex  à  l'application  de  la  main ,  le 
troisième  jour.  —  Le  matin ,  étourdissement ,  tète  lourde ,  comme 
après  l'ivresse ,  le  sixième  jour.  —  Pression  sur  le  vertex ,  comme  s'il 
y  avait  une  pierre,  le  septième  jour.  — Par  momens,  déchiremens 
dans  la  tempe  gauche ,  le  huitième  jour.  —  La  céphalalgie  et  les  maux 
de  gorge  durent  toute  la  nuit  depuis  le  soir;  le  côté  gauche  est  surtout 
affecté,  le  huitième  jour.  —  Les  tégumens  de  la  tète  sont  très-sensi- 
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bles  et  fo&t  mal  à  la  pression  pendant  quinze  jours ,  au  bout  de  cinq 
jours.  -^  Céphalalgie  pendant  toute  la  journée ,  pression  dans  la  par- 
tie frontale  telle  qu'elle  croyait  que  les  yeux  lui  sortaient  de  la  tête ,  et 
comme  s'il  y  avait  eu  de  petites  pierres  autour  des  yeux ,  le  vingt- 
deuxième  jour.  —  Douleur  dans  la  tête  comme  si  elle  allait  éclater , 
avec  élancemens  dans  l'oreille  gauche  et  dans  le»  clavicules ,  d'où  la 
douleur  s'étend  jusque  dans  les  coudes  ,  le  vingt-deuxième  jour.  — 
Coups  et  élancemens  dans  la  tète  ^  si  les  douleurs  deviennent  plus  violen- 
tes ,  pression  autour  des  yeux  et  somnolence ,  le  vingt-sixième  jour.  — 
Les  maux  de  tète  l'empêchèrent  de  manger,  le  vingt-septième  jour. -•- 
Dans  l'oooiput,  violente  douleur  compressive  qui  rend  toute  cette  i)nrtle 
roide ,  puis  tiraillement  dans  la  nuque  comme  si  on  lui  tirait  fortement 
le«  cheveux  ;  la  douleur  s'étend  ensuite  jusqu'aux  épaules,  où  il  lui  sem- 
blait qu'on  lui  arrachait  les  poils.  En  s'étendant  par  derrière ,  la  douleur 
s'étendit  aussi  par  devant  sur  la  face  et  le  cou ,  avec  tension  et  élance- 
ment ;  en  même  temps  di£Giculté  à  avaler,  anxiété ,  élancemens.  Cet  état 
dura  sans  interruption  depuis  onze  heures  du  matin  jusqu'à  quatre 
heures  de  l'après-midi ,  le  troisième  et  le  quatrième  jour.  -•-  Les  dou- 
leurs de  l'occiput  diminuent  quand  elle  desserre  ses  cheveux.  -^  Pen- 
dant la  céphalalgie ,  tiraillemens  dans  les  paupières.  -—  En  penchant 
la  tète,  par  exemple  pour  coudre,  la  céphalalgie  devient  presque  in- 
supportable. 

Fœe,  Picotemens ,  comme  des  piqûres  d'aiguille ,  sur  la  joue  gau- 
che ,  suivis  de  brùlemens,  quoique  le  doigt  n'y  rencontre  aucun  bouton. 

Yeux.  Roues  de  toutes  couleurs  devant  les  yeux;  vue  bonne^  pen- 
dant deux  jours ,  vingt  jours  après.  —  Dans  l'ooil  gauche  ,  sous  la 
paaiHère  supérieure ,  pression  comlne  produite  par  un  cheveu. 

Odorat,  L'odeur  du  camphre  lui  obscurcit  souvent  la  vue ,  à  tel  point 
qu'elle  n'y  voit  plus. 

Oreillei,  Elancemens  dans  l'oreille  avec  céphalgie ,  le  quatre-vingt- 
cinquième  jour.  •—  Elancemens  dans  l'oreille  droite  l'empêchant  de  se 
coucher  dessus  la  nuit,  sans  céphalalgie ,  le  trente-quatrième  jour. 

Nez*  Au  côté  droit  du  nez,  prurit,  et  plus  tard  picotemens  au  bout 
du  nés,  vers  le  soir,  le  cinquième  jour.  -*«  Le  bout  du  nez  douloureux 
comme  s'il  allait  s'y  former  une  pustule ,  le  sixième  jour.  —  Croûtes 
saignantes  au  bout  du  nez  ;  le  lendemain ,  épistaxis  qui  ne  débarrasse 
pas  cependant  la  tête,  seize  jours  après.  —  Prurit  et  fourmillement  au 
bout  du  nez ,  le  vingt-deuxième  jour.  — •  Pincemens  et  brùlemens  au- 
tour des  ailes  du  nez.  —  Trois  épistaxis  en  une  semaine  \  le  sang  était 
si  acre  qu'il  lui  semblait  avoir  du  vinaigre  dans  le  nez,  vingt  jours 
après.  —  Brùlemens  autour  du  nez  avec  fouiliemens  et  pincemens  cau- 
sant des  douleur  violentes  au  toucher  ;  la  narine  droite  est  enflée  in- 
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tériearemeiit  comme  s'il  y  avait  un  exanthème,  l'air  ne  pent  y  paner; 
la  gauche  seule  est  libre.  —  Le  bout  du  nés  un  peu  enflé ,  le  trente- 
aeptième  jour.  •—  Douleur  constrietive  dans  le  iront  et  les  yeux  ,  qui 
se  concentre  au  bout  du  nez  et  y  cause  des  grattemens  et  des  pin- 
cemens. 

DenU.  Odontatgie  déchirante  avec  douleurs  paiement  déchirantes 
dans  la  tête  depuis  le  matin  jusqu'à  midi ,  le  onzième  jour.  -*-  Donleor 
térébrante  dans  les  dents  avec  pression  dans  la  tète  ;  elle  a  tantôt  chaud, 
tantôt  froid ,  vers  midi  ;  diminution  des  douleurs ,  le  soir,  le  donûôme 
jour.  —  Élancemens  dans  une  dent  creuse  au  toucher  ;  gencives  en- 
flammées ,  enflées ,  rouges ,  douloureuses ,  saignant  facilement ,  vingt 
jours  après. 

Gorge.  Grattemens  dans  la  gorge,  et,  en  avalant,  obstacle  plus 
douloureux  le  matin ,  pendant  trois  jours ,  cinq  jours  après. 

Respiration,  Maux  de  gorge  ,  comme  une  douleur  sécante  dans  le 
larynx  ,  avec  difficulté  à  avaler,  huit  jours  après.  —  En  respirant, 
fréquentes  douleurs  tensives  dans  le  larynx ,  trente-cinq  jours  après. 

jippéiit.  Le  soir,  appétit  plus  fort  qu'à  midi ,  vingt-sept  jours  après. 
-•-  Appétit  bon ,  malgré  toutes  les  douleurs ,  trente  jours  après. 

Lombes.  Dans  la  région  lombaire ,  violentes  douleurs  pressives  qui 
augmentent  dans  le  repos;  elle  doit  marcher  pour  se  procurer  quel- 
que soulagement.  La  douleur  cesse  quand  elle  passe  légèrement  la 
main  sur  cette  partie  ;  mais  elle  augmente  quand  elle  tousse  et  devient 
alors  si  violente  qu'elle  doit  pousser  un  cri ,  le  quatrième  jour. 

Selles.  Deux  selles  diarrhéiques ,  le  quatrième  jour. 

Hypochondres.  Dans  l'hypochondre  gauche ,  douleur  comme  après 
nn  coup  violent.  Les  maux  de  reins,  si  forts  souvent  qu'elle  ne  pouvait 
rester  couchée ,  furent  suivis  d'une  leucorrhée  qui  dura  huit  jours , 
jusqu'à  la  menstruation.  Ces  maux  de  reins  étaient  continuels  et  n'a- 
vaient des  intermissions  que  de  quelques  minutes  ou  d'un  quart  d'heure 
au  plus ,  neuf  jours  après.  Us  ne  cessèrent  qu'après  la  menstruaUon. 

Menstruation.  Les  règles  paraissent  quelques  jours  plus  tôt  qu'à 
l'ordinaire,  et  sont  plus  abondantes.  Elles  durent  trois  jours,  tandis 
qu'auparavant  elles  n'en  duraient  guère  que  deux.  Le  sang  était 
aussi  noir  que  de  l'encre .  —  Leucorrhée  claire ,  blanche,  rendant  la 
chemise  roide.  En  même  temps ,  reins  comme  brisés ,  trente  jours 
après ,  pendant  une  semaine. 

Respiration.  Toux  sèche  avec  âpre  té  de  la  gorge  et  pesanteur  sur  la 
poitrine ,  le  sixième  jour.  —  Toussotement  sec  durant  toute  la  journée; 
en  même  temps ,  battemens  de  cœur  si  forts  qu'elle  les  entend  pres- 
que ,  le  vingtième  jour.  —  Toux  et  céphalalgie  stupéfiante  qui  la  ré- 
veillent vers  trois  heures  du  matin;  quand  elle  se  lève  et  se  remue > 
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la  toux  augmente ,  le  vingt-deuxième  jour.  —  Toux  avec  expectoration 
qui  la  soulage,  le  Tingt-troisième  jour.  —  Le  matin,  toux  plus  forte 
que  dans  la  journée.  —  £n  toussaqfl ,  douleurs  sécantes  sous  le  ster- 
num. — -  Jusqu'à  ce  que  l'expectoration  commence ,  le  matin  ^  forte 
douleur  brûlante  dans  la  poitrine  montant  jusque  dans  la  gorge ,  vingt* 
six  jours  après.  -«-  £n  toussant,  il  lui  semble  que  quelque  chose  s'est 
détaché  dans  sa  poitrine ,  trente  jours  après.  —  Le  matin ,  au  lit ,  con- 
striotion  partant  du  dos  et  répondant  dans  la  poitrine ,  comme  si  on 
comprimait  les  poumons ,  ce  qui  Tempêche  de  respirer  profondément. 
Si  elle  l'essaie  néanmoins ,  elle  doit  happer  l'air  et  tousse  ensuite ,  qua- 
tre jours  après.  —  Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  avec 
élancemens  durant  quelques  heures,  cessant  par  la  marche  au  grand 
air,  et  revenant  seulement  le  soir,  mais  avec  plus  de  violence.  C'était 
comme  une  douleur  tranchante  et  déchirante  intérieurement  dans  le 
poumon  :  elle  s'exacerbait  par  Tinspiration  profonde.  Au  bout  d'une 
demi-heure ,  elle  fit  place  à  des  frissonnemens  et  à  des  déchiremens 
dans  les  pieds,  depuis  les  genoux  jusque  dans  les  doigts.  Elle  dut  se 
coucher.  Une  fois  au  lit,  elle  se  réchauffa  et  s'endormit,  le  septième 
jour. —  Toussotement  sec  durant  quinze  jours  ,  avec  douleur  sourde  , 
tensive ,  constrictive  et  pressive  dans  la  poitrine  ;  âpreté  sous  le  ster- 
num excitant  la  toux  et  cessant  quelques  minutes  après  elle.  —  En 
toussant,  elle  perd  presque  la  respiration.  — -  En  montant,  oppression 
de  la  respiration ,  élancemens  dans  la  poitrine,  et,  en  toussant,  cra- 
chement d'un  sang  clair  ,  le  vingt-quatrième  jour.  —  Gonstriction 
spasmodique  dans  la  poitrine,  avec  anxiété  et  suffocation ,  alternant 
avec  un  tiraillement  spasmodiqne  dans  l'occiput  et  dans  la  nuque ,  la 
forçant  à  rejeter  la  tête  en  arrière.  La  douleur  n'occupait  que  le  coté 
gauche  et  était  quelquefois  si  violente  qu'elle  poussait  des  cris;  mais 
elle  n'était  jamais  de  longue  durée ,  le  vingt-septième  jour. 

Reins.  Le  matin,  en  s'éveillant,  maux  de  reins  comme  si  elle  s'y 
était  donné  un  coup  violent.^  Le  matin  ,  en  s'éveillant,  maux  de  reins 
jusque  dans  l'hypochondre  gauche ,  cessant  au  bout  de  quelques  heu- 
res ,  le  douzième  jour.  —  Le  matin ,  en  s'éveillant ,  maux  de  reins  qui 
ne  lui  permettent  pas  de  rester  couchée,  le  vingt-neuvième  jour. 

Nuque.  Roideur  de  la  nuque.  —  Douleur  tiraillante ,  déchirante  de- 
puis l'aisselle  gauche  jusque  dans  les  doigts,  vers  le  soir,  durant  une 
heure ,  le  quatrième  jour. 

Extrémiiéê  supérieures.  Douleur  dans  les  bras  partant  du  coude  et 
s' étendant  dans  l'articulation  de  la  main ,  où  elle  se  fixe  et  cause  des 
déchiremens  comme  si  les  jointures  allaient  se  disjoindre.  Elle  descend 
de  là  dans  les  articulations  des  doigts ,  qui  enflent  entièrement ,  pui^ 
dans  les  ongles  ^  où  elle  cause  la  même  sensation  qu'une  forte  meor- 
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trissurc.  Elle  diroinue  un  peu  par  le  Iraltcincnt  do  la  main.  Toute  mi 
main  lui  semble  de  bois,  aussi  grosse  qu'une  écuelle,  lourde;  elle 
croirait  presque  qu'elle  ne  lui  appartient  pas.  Si  elle  veut  s'en  serrir, 
elle  est  ai  faible  qu'elle  doit  la  soulever  avec  Fautre.  Ces  symptômes 
n'ei^istent  que  dans  la  main  droite ,  et  ne  se  manifestent  que  la  nuit,  ou 
ila  la  réveillent  souvent.  Quant  aux  déchiremens  dans  le  coude ,  les  ar- 
ticulations de  la  main  et  des  doigts,  et  sous  les  ongles,  ils  se  font  aentir 
aussi  dans  la  journée  ,  sept  jours  après  et  durant  une  semaine ,  mais  de 
plus  en  plus  faibles.  — *  Décbiremens  spasmodiques  dans  les  joiuturet 
des  doigts  pendant  lesquels  la  céphalalgie  cesse  ;  si  celle-<û  disparait , 
les  premiers  recommencent.  —  Faiblesse  des  mains  et  des  doigta  ;  elle 
ne  peut  rien  tenir  dans  la  main ,  qui  lui  semble  sans  force.  Si  elle  essaie 
de  prendre  quelque  chose ,  l'articulation  lui  cause  de  vives  douleurs. 
-^Quelquefois  les  doigts  deviennent  roides ,  dûc-huit  jours  après.  — 
La  main  est  lourde  comme  du  plomb ,  vingt-sept  jours  après.  —  Dé- 
chiremens dans  la  main  droite,  le  soir,  trente-six  jours  après. 

Estrémitia  inférieures.  Crampes  dans  le  mollet  du  pied  gauche  | 
le  soir,  le  septième  jour.  ^«  Le  matin  en  s' éveillant,  douleur  de  meur- 
trissure très-forte  dans  la  jambe  gauche ,  s' étendant ,  quand  elle  se 
tourne ,  jusque  dans  les  reins ,  et  cessant  par  un  élancement  dans  le 
talon ,  le  septième  jour.  —  Prurit  aux  tibias ,  la  forçant  à  se  gratter 
jusqu'au  sang ,  surtout  le  soir  en  se  couchant.  On  aperçoit  çà  et  là  de 
petites  taches  rouges ,  vingt  jours  après.  -*-  Dans  le  genou  droit ,  fré» 
quens  déchiremens  et  faiblesse.  Le  pied  aussi  est  si  faible  qu'elle  a  de 
la  peine  à  marcher,  onze  jours  après.  —  Grande  lassitude  dans  les  pieds 
surtout  en  étant  debout  et  en  marchant ,  vingt  jours  après.  -^  Douleur 
pressive ,  difficile  à  décrire  exactement ,  dans  les  os  de  la  jambe  droite, 
depuis  la  hanche  jusque  dans  les  doigts ,  durant  d'une  heure  du  matin 
jusqu'à  quatre ,  moins  forte  en  marchant ,  et  ne  se  faisant  sentir  qu'au* 
tour  des  os ,  trente  jours  après. 

Peau,  11  parait  quelquefois  sur  le  ventre  des  boutons  cuisans  pleins 
d'un  liquide  clair,  jaunâtre.  Si  elle  les  gratte ,  ils  crèvent  et  la  cuisson 
cesse,  trente-quatre  jours  après.  —  Picotemens  comme  produits  par 
des  aiguilles  et  suivis  de  cuissons  sur  la  peau .  surtout  au  visage ,  trente 
jours  après.  —  Prurit  sur  la  peau  la  forçant  à  se  gratter  jusqu'au  sang. 
De  petites  taches  rouges  se  montrent  çà  et  là ,  surtout  aux  jambes , 
vingt  jours  après. 

Sensation  générale.  En  marchant ,  elle  est  moins  fatiguée  qu'en  res- 
tant assise.  — Elle  se  sent  mieux ,  quand  elle  est  couchée ,  trente-quatre 
jours  après. 

Sommeil.  Nuits  agitées  ;  elle  n'était  souvent  qu'assoupie  et  se  ré- 
veillait k  chaque  instante  Les  douleurs  ne  la  laissaient  pas  dormir  long- 
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temps,  pendant  vingt  jours.  —  Bàillemens  et  somnolence  le  jour.  — 
Le  sommeil  ressemblait  ordinairement  à  un  engourdissement ,  avec 
différentes  imaginations.  Elle  allait  constamment  sur  Teau ,  était  sur  le 
point  de  se  noyer ,  et  la  frayeur  qu'elle  ressentait  la  réveillait  en  sur- 
faut. "—  Elle  l'endort  tard ,  se  réveille,de  bonne  heure  et  s'agite  dans 
ion  lit  sans  pouvoir  se  rendormir  ,  vingt-huit  jours  après.  -—  Rêves 
«nxieux ,  douloureux ,  comme,  si  elle  avait  une  enflure  douloureuse  de 
la  joue  ou  si  son  enfant  était  battu  à  coups  de  bâton. 

Fièvre,  Le  matin ,  en  étant  debout ,  vertiges ,  comme  une  défaillance. 
Çei  état  s'amenda  lorsqu'elle  s'assit.  Ensuite ,  voile  devant  les  yeux  , 
avec  grande  lassitude  et  somnolence.  En  même  temps ,  maux  de  reins, 
avec  douleurs  oonstrictives  dans  le  ventre.  La  douleur  «dura  un  quart 
d'heure  et  revint  trois  fois  dans  la  matinée.  Chaque  fois  ,  en  cessant , 
la  douleur  s'étendit  dans  les  pieds ,  jusqu'aux  chevilles ,  où  elle  se  fixa 
pour  tonte  la  journée.  Après  midi ,  fièvre  avec  soif.  Elle  se  trouva 
plus  mal  au  lit ,  et  ce  ne  fut  qu'après  minuit  qu'elle  s'endormit ,  en 
ressentant  dans  tout  le  corps  une  chaleur  agréable ,  les  trois  premiers 
jours.  »—  Tiraillemens  et  déchiremens  dans  l'occiput ,  avec  roideur  de 
1^  nuque  l'empêchant  de  remuer  la  tête,  pendant  une  heure.  Après 
deux  heures  d'intermission ,  les  tiraillemens  et  les  déchiremens  repa- 
rurent dans  les  omoplates ,  accompagnés  d'une  lassitude  extraordinaire. 
]Elle  pouvait  a  peine  remuer  les  pieds.  En  même  temps ,  froid  sans  soif. 
Dans  la  nuit ,  chaleur  sans  soif  et  sans  sueur  ensuite ,  le  sixième  jour. 
•^  Déchiremens  dans  les  mains ,  avec  horripilation  et  soif  ^  le  huitième, 
le  neuvième  et  le  dixième  jour. 

CalorifictUion.  Elle  ne  peut  se  réchauffer  le  soir  ;  en  même  temps  , 
céphalalgie  partant  du  vertex.  — *  La  nuit ,  en  s'éveillant ,  elle  trans- 
pire  sans  soulagement  des  douleurs ,  vingt  jours  après.  —  Le  matin  , 
transpiration.  Elle  aé' veille  à  trois  heures  et  transpire,  à  la  poitrine 
iurtoat,  jusqu'à  six.  En  se  levant,  elle  se  sent  abattue  comme  après 
va  long  voyage  à  pied ,  et  peut  à  peine  marcher ,  trente  jours  après. 
Cœur,  Battemens  de  cceur  passagers ,  par  accès ,  quinze  jours  après. 
Moral.  Tristesse ,  mauvaise  humeur ,  mal  disposée  pour  tout.  — 
Après  midi,  fréquens  accès  d'anxiété,  vingt  jours  après.  -«Humeur 
inquiète ,  anxieuse ,  timidité ,  sensibilité ,  tristesse. 

L'olfaction  de  l'esprit  de  nitre  doux  soulageait  à  l'instant ,  surtout 
quant  aux  maux  de  tête. 

L'olfaction  du  camphre  exacerbait  au  contraire  les  douleurs. 

XL  M.  TiETZE. 

Téte^  Tête  embarrassée ,  diflBculté  à  penser  ;  il  oublie  tout  à  l'in- 
stant. —  Le  matin,  céphalalgie,  comme  après  une  orgie  nocturne, 
Tingt-qucitre  beorea  aprèa,  '—  Sensation  de  pesanteur  dans  la  tête , 
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deaxheareft  après. — Céphalalgie  pressiye  le  soir,  le  quatonièmejoor. 
— Boulear  pressive  dans  la  profondear  de  la  tète ,  derrière  l'œil  ganche, 
dix  heures  après.  -^  Céphalalgie  pressiye,  lancinante  dans  le  front, 
nne  heure  et  demie  après. —  Douleur  pressive  dans  la  tempe  droite. — 
A  neuf  heures  du  matin ,  il  se  déclare  une  céphalalgie  presBive  yen 
Tocciput  qui  se  change  peu  à  peu  en  une  douleur  lancinante ,  comme 
la  veille.  Cette  douleur  s'exacerbe  par  le  mouvement.  Elle  est  ploa 
violente  que  le  jour  précédent,  et  quelquefois ,  en  repos  ,  elle  se  ma- 
nifeste par  des  élancemens  cadencés.  —  Céphalalgie  pressive ,  déchi- 
rante ,  dans  le  côté  droit  du  front ,  derrière  Tœil ,  vers  l'occipat ,  plus 
forte  après  une  tasse  de  café ,  se  manifestant  également  par  des  élance- 
mens cadencés  pendant  la  marche.  Elle  diminue  pendant  une  prome- 
nade en  voiture  au  grand  air.  —  Après  le  diner ,  céphalalgie  tensÎTe 
dans  la  profondeur  de  la  tête  et  vers  le  front ,  cinq  jours  après.  —  En 
se  baissant ,  douleurs  lancinantes  et  écartelantes  dans  le  front  du  côlé 
gauche. —  Quelques  élancemens  au  côté  gauche  du  vertex. —  Douleur 
lancinante ,  plus  violente  en  marchant.  En  repos ,  quelques  élancemens 
à  de  longs  intervalles  dans  le  front,  derrière  les  yeux  et  vers  l'occiput^ 
durant  tout  l'après-midi  et  toute  la  soirée.  -^  Douleur  pruriteuse  dans 
Tocciput  comme  dans  l'os.  Trois  quarts  d'heure  après ,  douleur  sem- 
blable dans  la  hanche  droite.  Au  bout  de  trente-six  heures ,  la  douleur 
de  la  hanche  disparait  et  finit  par  alterner  avec  une  tension  pénible 
derrière  l'oreille  droite ,  laquelle  dure  toute  la  nuit. 

Yen»,  Sensation  mordicante^  brûlante,  dans  les  paupières  de  l'œil 
droit ,  plutôt  vers  l'angle  externe ,  qui  force  à  les  frotter.  —  Cercle 
semblable  à  un  arc-en-ciel  autour  de  la  chandelle,  le  soir. 

Oreilles.  Le  septième  jour ,  inflammation  et  enflure  du  bout  de  l'o- 
reille droite ,  avec  violentes  douleurs  brûlantes  et  pruritetises  qui  for- 
cent à  se  gratter.  Le  bout  del'oreillle  est  brûlant  et  rouge.  Au  bout  de 
trois  jours ,  l'enflure  diminue ,  ainsi  que  l'inflammation.  Cependant ,  ht 
douleur  pruriteuse  persiste  juscp'au  quatrième  jour.  —  Sensatipn  de 
tension  dans  le  conduit  auditif  droit ,  durant  cinq  minutes ,  le  deuxième 
jour.  -*-  Douleur  déchirante  dans  le  conduit  auditif  droit ,  le  septième 
jour.— -Douleur  sourdement  lancinante  dans  l'oreille  droite.— Douleur 
tensive  derrière  l'oreille  droite  pendant  toute  la  journée ,  diminuant 
gracluellement.  En  même  temps  qu'elle  diminuait ,  faibles  élancemens 
dans  le  côté  gauche  derrière  l'oreille ,  revenant  toutes  les  une  ou  deux 
heures ,  le  troisième  jour.  —  Déchiremens  derrière  les  oreilles  durant 
deux  heures ,  avant  midi ,  le  quatorzième  jour.  -«-  Douleurs  lancinantes 
derrière  l'oreille  droite,  comme  dans  la  profondeur  de  la  tête. 

Face,  Violens  élancemens  derrière  l'oreille  gauche  vers  l'articula- 
tion de  la  mâchoire.  -«  Douleur  pruriteuse  dans  la  mâchoire  supé- 
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rîeure  et  dans  les  os  jugaux,  le  quatrième  jour.  — La  nuit,  dloaleur 
pruriteuse  dans  l'os  jugal  droit ,  durant  un  quart  d'heure ,  le  deuxième 
jour.—-  Durant  toute  la  journée,  à  des  intervalles  de  quelques  minutes, 
douleur  pruriteuse  dans  Tos  jugal ,  vers  le  vertex ,  laquelle  se  fit  sentir 
aussi  quelquefois  dans  l'articulation  de  la  main  gauche ,  le  onzième 
jour.  —  Douleur  déchirante  dans  l'os  jugal  droit ,  de  peu  de  durée.  — 
Douleur  déchirante  dans  l'os  jugal  gauche.  —  fin  se  remuant  et  en 
avalant ,  douleur  pressive  et  sourdement  lancinante  dans  l'articulation 
de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  le  cinquième  jour.  —  Sensa- 
tion de  tension  dans  les  joues  qui  sont  rouges ,  avec  exacerbation  d'une 
céphalalgie  martelante ,  comme  au  milieu  du  cerveau. 

Dents,  Violente  douleur  pruriteuse  dans  les  dents,  le  huitième  jour. 
—  Odontalgie  légèrement  pruriteuse  dans  une  molaire  creuse  de  la 
mâchoire  supérieure  du  côté  gauche.  —  Odontalgie  tiraillante ,  lanci- 
nante dans  les  molaires  supérieures ,  tantôt  du  côté  droit ,  tantôt  du 
côté  gauche,  en  plein  air  et  dans  la  chambre.  —  L'odontalgie  s'exa- 
cerbe par  l'entrée  de  l'air  dans  la  bouche  et  s'étend  jusque  dans  les 
incisives. 

Gorge.  Douleur  pressive  dans  la  gorge ,  comme  dans  un  commence- 
ment d'angine ,  durant  vingt-quatre  henres ,  neuf  heures  après.  —  Au 
milieu  du  palais  et  de  la  gorge ,  élancement  en  avalant. 

Epigastre.  Pression  douloureuse  dans  le  creux  de  l'estomac. 

Hjrpochondres.  Élancemens  dans  le  côté  droit,  sous  les  fausses  côtes, 
Ters  le  dos ,  non  pas  dans  le  foie ,  mais  plutôt  dans  les  parties  placées 
derrière  lui. 

Ventre,  Violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  suivies  de  l'émission 
de  vents  puans,  durant  quatre  heures ,  le  deuxième  jour.  —  Violentes 
douleurs  dans  le  bas-ventre ,  surtout  du  côté  droit ,  après  avoir  mangé 
du  veau ,  se  changeant  au  bout  de  deux  heures  en  une  douleur  pressive 
dans  la  région  stomacale  et  disparaissant  ensuite.  La  pression  dans  l'es- 
tomac ,  a  laquelle  se  joignait  une  sensation  de  vide ,  cesse  au  bout  de 
deux  heures.  Au  bout  de  sept  heures ,  à  compter  depuis  le  commence- 
ment ,  il  se  déclare  de  nouveau  des  tranchées  dans  le  ventre  qui  per- 
sistent toute  la  nuit ,  mais  en  s'affaiblissant  graduellement ,  le  treizième 
jour,  — Bas-ventre  ballonné ,  tendu. —  Après  le  dîner ,  en  marchant, 
sensation  douloureuse  d'étranglement  dans  le  bas-ventre  autour  du 
nombril ,  avec  sensation  de  malaise  ,  le  cinquième  jour.  —  Violente 
douleur  déchirante ,  brûlante ,  comme  dans  la  profondeur  du  bassin 
du  côté  droit,  le  soir,  en  repos,  moins  forte  dans  le  mouvement.  Il 
était  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  si  la  sensation  avait  son 
siège  dans  Tos  de  la  hanche ,  ou  dans  l'articulation,  ou  dans  Tintcrieur 
du  bassin  ;  ce  dernier  cas  paraissait  cependant  le  moins  probable.  — 
I.  b 
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Doolear  pressive  ver»  l'anneau  inguinal ,  le  cinquième  joHr.  —  Sen- 
Miioii  de  vjde  dans  la  région  du  colon  transveine ,  le  vingt-troisième 
jour  .-^Le  loir,  quelques  élancemensdans  la  région  des  reins,  plus  violeiu 
eependânt  dans  le  droit  et  trés-douloareuz  en  aipirant  profondément. 

E9€U>umtionê  ahines.  Émission  d'une  grande  quantité  de  vents ,  le 
soir ,  sans  avoir  mangé  de  mets  flatulens ,  avec  une  sensation  de  grat*- 
tement  dans  le  rectum. — Selle  paresseuse,  le  quatrième  et  le  cinquième 
jour.  — -  Excrémens  sortant  difficilement  et  plus  durs  qu'à  l'ordinaire , 
le  cinquième  joor.  —  Selle  plus  dure  qu'à  l'ordinaire ,  en  forme  de 
erottes  de  mouton ,  mais  moins  dure.  —  Le  sixième  jour ,  selle  pins 
molle  j  diarrhéique ,  précédée  de  gai^ouillemens  dans  les  intestins.  — 
Selle  muqueuse ,  durant  trois  jours ,  le  seizième  jour. 

Rectum»  Violente  douleur  dans  les  nœuds  hémorrhoîdaux ,  le  vingt- 
huitième  jour.  —  Les  nodosités  bémorrhoîdales  qui  existaient  à  Tanus 
étaient  considérablement  gonflées  et  causaient  de  violons  élance  mens , 
le  cinquième  jour. 

Urines.  Fréquens  besoins  d'uriner  et  émission  de  peu  d'urine  jus- 
qu'au soii*,  le  dixième  jour. 

Parties  génitales^  Picotemens  à  l'orifice  de  l'urètre ,  durant  peu  de 
temps.  —  En  urinant ,  élancemens  sensibles  dans  la  région  de  la  glande 
prostatique. — Âpres  une  érection  non  satbfaite,  le  matin,  violente  dou- 
leur tiraillante,  pressive  et  tensive  dans  les  testicules  et  le  long  du  cor- 
don spermatique  jusque  dans  le  ventre,  durant  plusieurs  heures.  En 
outre,  testicules  très-douloureux.  Le  soir  encore ,  sensation  de  tension 
dans  les  testicules  et  le  cordon  spermatique.  —  Excitation  de  l'instinct 
sexuel. 

Poitrine,  Douleur  pressive  sur  la  poitrine  après  midi ,  le  vingt-troi- 
sième jour.  —Douleur  de  poitrine  pressive  de  peu  de  durée.  -^  Pres- 
sion douloureuse  à  l'extrémité  inférieure  du  sternum ,  trente^nit 
heures  après.  —  Violent  élancement  dans  la  région  du  cœur,  einq 
heures  après.  —  En  respirant  profondément  et  en  marchant ,  sensation 
douloureuse  dans  le  creux  de  l'estomac  et  dans  la  région  stomacale ,  le 
cinquième  jour,  —  En  respirant  profondément ,  sensation  lancinante 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  à  côté  du  sternum.  —  En  respirant 
profondément ,  élancement  douloureux  dans  la  région  de  Textrémité 
inférieure  de  l'omoplate  gauche.  —  En  se  remuant  vivement  et  en  se 
levant ,  battemens  de  cœur  durant  quelque  temps  avec  chaleur  de  la 
face  et  oppression  de  la  poitrine. 

Dos.  Déchiremens  dans  les  muscles  du  cou  du  côté  droit,  depuis  les 
épaules  jusque  dans  la  tète.  —  Maux  de  dos,  le  vingt-septième  jour, 
—  Maux  de  dos  en  se  baissant  ;  il  n'en  avait  jamais  éprouvé. — Le  soir , 
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douleur  conslrictive  clans  le  dos ,  trente-huit  heures  après.  —  Douleur 
presaivo  et  brûlante  dans  le  dos,  diminuant  par  la  marche,  augmentant 
dans  la  position  assise  ou  couchée.  —  Douleur  constrictive ,  pressiye 
dans  les  reins  ^  durant  toute  la  journée. 

Exirémiiéa  supérieures,  Déchiremens  dans  le  bras  droit ,  plus  yiolens 
Taprès^-midi  9i  le  soir ,  mais  principalement  dans  Tépàule. — Lassitude 
douloureuse  dans  l'épaule  gauche  ,  quatre  heures  après,  durant  une 
heure .--o-lkiiileur  tiraillante,  constrictive  dans  le  bras  gauche,  puis  dans 
le  droit  y  trente-huit  heures  après.  -—  Douleur  tiraillante ,  déchirante 
dans  le  bras  gauche ,  dans  la  régicm  du  muselé  deltoïde  dans  le  repos 
et  le  mottYMuent,  le  cinquième  jour.  —  Faiblesêè  de  paralysie  dans  le 
bras  droit.  ««•Douleur  tiraillante,  tensive  et  bràlante  dans  le  pli  du 
coude  gauche  ,  deux  heures  et  demie  après.  —  Déchiremens  dans 
l'arUculation  de  la  main  droite.  — -  Le  soir,  déchirement  sensible 
dans  la  jointure  extérieure  de  la  main  droite ,  persistant  avec  une  égale 
intensité ,  même  dans  le  mouvement.  —  En  ployant  en  avant  le  poace 
de  la  main  droite ,  douleur  dans  l'articulation  comme  s'il  était  enflé  et 
avait  été  luxé ,  avec  craquement  dans  l'articulation.  — -  Douleur  dé- 
chiraute,  constrictive  dans  le  pouce  gauche.  —  Douleur  de  luï:ation 
dans  l'index  droit  et  dans  les  os  de  l'articulation  à  chaque  mouvement 
de  la  main. 

Eœtfémiiàs  inférieures.  Le  matin ,  aussitôt  en  s'éveillant ,  douleur 
dans  la  hanche ,  augmentant  quand  il  se  lève  et  ne  diminuant  que  vers 
midi.  —  Après  midi  et  le  soir ,  déchiremens  dans  Farticulation  de  la 
banche.  •*«  Déchiremens  dans  le  genou  gauche ,  durant  long-temps.— 
Sous  la  rotule  du  genou  droit,  du  côté  interne ,  en  marchant ,  douleur 
très-sensible ,  comme  de  luxation ,  cessant  dans  le  repos.  —  Douleur 
tiraillante  dans  la  jambe  droite ,  plus  sensible  en  croisant  la  jambe 
gauche  sur  la  droite,  trentennept  heuri^  après.  —  Déchiremens  et 
sensation  de  lassitude  dans  la  jambe  droite  et  le  genou ,  en  repos ,  le 
forçant  à  changer  fréquemment  la  position  de  la  jambe.  La  douleur 
continue  lorsqu'il  se  met  à  marcher;  mais  elle  finit  par  disparaître  en- 
suite. *-  Piootemens  douloureux  dans  la  partie  supérieure  du  calcanéum 
droit,  en  repos  ,  trente-huit  heures  après.  —  Au  point  de  jonction  du 
calcanéum  avec  la  cheville  extérieure ,  douleurs  brûlantes ,  en  repos , 
comme  de  luxation  dans  le  mouvement ,  .et  causant  une  sensation  au 
toucher  ,  comme  s'il  allait  y  venir  quelque  mal.  — Le  soir ,  déchire- 
mens dans  le  devant  de  la  plante  du  pied ,  dans  la  région  de  la  première 
articulation  des  doigts.  —  Élancements  à  une  place -du  second  doigt  du 
pied  gauche  où  il  y  avait  eu  un  çeil  de  perdrix ,  sans  que  cette  place  soit 
comprimée.  —  Douleur  tiraillante ,  constrictive  ,  tantôt  dans  le  bras 
gaudae  y  tantôt  daoa  le  bras  drwt,  tantôt  dans  les  jambes ,  surtout  au-^ 
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tour  des  genoa^c ,  sensible  en  repos.  — Sensation  de  faiblesse  dans  l'ar- 
ticulation du  genou  jusque  dans'ln  cuisse  ,  principalement  en  marchant, 
le  quinzième  jour.  —  Après  une  promenade  à  pied ,  sensation  de  grande 
lassitude  et  faiblesse  de  paralysie  dans  les  jambes ,  dans  le  repos  et  le 
mouTcment ,  trente-six  heures  après. 

Calorification.  Relâchement  le  matin  ,  mal  disposé  à  réfléchir  j  avec 
sensation  de  chalenr  à  la  face  et  front  brûlant. 

Fièvre.  Accès  :  à  dix  heures  du  soir ,  pendant  qu'il  jouait  d'un  in- 
strument à  Tent^  Têtu  d'un  habit  un  peu  étroit ,  ce  qu'il  faisait  chaque 
jour  sans  s'en  sentir  incommodé  et  sans  avoir  jamais  eu  d'accès  pareil , 
sensation  de  défaillance.  Tous  les  objets  lui  semblaient  tourner  dans  la 
chambre  ;  il  tomba  de  son  siège ,  mais  il  parvint  à  reprendre  son  équi- 
libre avant  la  chute.  En  même  temps ,  il  avait  alternativement  la  tête 
froide  et  brûlante.  Il  ne  pouvait  se  tenir  ferme  sur  les  pieds  ;  il  lui  sem- 
blait à  chaque  instant  que  l'accès  allait  revenir ,  durant  un  quart  d'heure, 
le  neuvième  jour.  —  Fréquens  frissonne  mens  après  midi.  -—  Vers  le 
soir,  au  gnind  air,  froid,  et  dans  la  chambre,  chaleur  à  la  face.  Le 
froid  cessa  plus  tard  et  il  s'établit  une  transpiration  générale.  — Après 
midi ,  durant  une  heure ,  pouls  très-rapide ,  en  repos.  —  A  quatre 
heures  après  midi ,  pouls  très-rapide ,  a  vec  chaleur  dans  la  tête  ,  du- 
rant une  heure ,  le  vingt-huitième  jour. 

Peau.  Prurit  dans  la  peau ,  le  soir,  à  différentes  places,  le  for- 
çant à  se  gratter.  —  Sur  l'épaule  ,  petit  bouton  causant  de  yiolentes 
douleurs  lancinantes  et  le  forçant  à  se  gratter. 

Sen9at%on  générale,  La  plupart  des  symptômes  se  manifestent  l'après- 
midi  et  le  soir.  —  Cauchemar  ;  il  n'en  avait  eu  de  sa  vie ,  le  hui- 
tième jour. 

XII.  M.  Nenning. 

MofjOkl.  Anxiété  et  sueur  générale ,  le  neuvième  jour.  — -  Anxiété , 
abattement ,  avec  sueur  dans  le  creux  de  l'estomac.  Toute  l'après-dinée, 
le  trentième  jour.  — Elle  est  ennuyée ,  elle  pleurerait  volontiers ,  et  la 
tristesse  se  lit  sur  son  visage,  vingt-six  jours  après. 

Tête,  Tète  vertigineuse  ,  comme  après  l'ivresse.  Le  matin,  en  se  le- 
vant, le  vingt-septième  jour. — Hébétement  et  somnolence,  pendant  une 
heure,  le  neuvième  jour. — Sans  avoir  des  vertiges  proprement  dits,  elle 
chancelle  en  marchant ,  le  quatrième  jour.— Céphalalgie  en  avant  dans 
le  front,  avec  sensation  de  pesapteur ,  le  matin  ,  le  premier  jour.  — • 
Céphalalgie  :  le  front  est  comme  entrepris  et  lourd ,  sensation  qui  cesse 
au  bout  de  deux  heures.  — Céphalalgie  frontale.  Tète  comme  entre- 
prise et  battemens.  Le  matin  ,  le  neuvième  jour.  —  Céphalalgie  dans 
la  tempe  gauche  et  la  région  frontale ,  avec  étourdissement ,  sensation 
de  vertiges  et  sueur  d'angoisse.  Elle  chancelle  en  marchant.  Le  matin 
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et  l'après-midi ,  le  septième  jour. — Douleur  de  brisure  et  grande  sen- 
sibilité au  Tertex ,  le  douzième  jour.  —  Céphalalgie  après  dîner ,  le 
yingt-et-unième  jour.  —  Géphathlgie  au  vertex  depuis  cinq  jours ,.  le 
matin  seulement  en  se  levant,  ctflant  ensuite ,  vingt-six  jours  après. 

—  Céphalalgie  ne  la  laissant  pas  dormir  la  nuit.  Elle  passe  deux  nuits 
sans  sommeil,  quarante  jours  après.  —  Céphalalgie  en  s' éveillant,  plé- 
nitude dans  le  bas- ventre ,  dévoiement  avec  frissonnemens.  Une  dose 
de  tartre  émétique  fit  cesser  les  envies  de  vomir ,  et  le  dévoiement , 
qui  avait  augmenté,  céda  à  une  dose  de  pulsatille,  vingt-neuf  jours 
après .  —  Elle  éprouve  souvent  dans  l'occiput  une  sensation  de  pesan- 
teur ou  de  pression.  Le  matin ,  le  treizième  jour.  —  Sensation  de  con- 
striction  douloureuse  au  vertex  ,  durant  deux  heures.  Après  midi ,  le 
quatrième  jour.  —  Constriction  douloureuse  au  vertex,  avec  pesanteur 
dans  la  tète.  Après  midi  et  la  nuit  suivante ,  six  jours  après.  —  Déchi- 
remens  dans  la  tempe  droite ,  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu'à  quatre 
heures  du  matin  ,  diminuant  un  peu  par  la  pression,  trente  jours  après. 

—  Picotemens  dans  la  tempe  gauche ,  aussitôt  après  le  dîner ,  le  quin- 
zième jour.  —  Violent  élancement  dans  le  côté  gauche  de  rocciput. 
Pendant  la  menstruation,  le  vingt-neuvième  jour. — Céphalalgie  sembla- 
ble à  des  élancemens  et  à  une  sensation  de  vacillement  dans  le  cerveau. 
Le  matin,  le  dixième  jour.  —  Céphalalgie  au  vertex;  il  lui  semblait 
qu'on  lui  tirait  les  cheveux.  Après-midi  d'une  à  six  heures ,  le  ving- 
tième jour.  —  Céphalalgie  sur  une  petite  place  dans  la  région  du  ver- 
tex du  côté  droit ,  comme  une  contraction  du  cuir  chevelu .  Le  malin  , 
aussitôt  après  s'être  levée,  le  quatrième  jour. — Batteraens  brùlans 
dans  le  côté  gauche  de  l'occiput.  Le  soir,  au  lit,  le  premier  jour.  — 
Grande  sensibilité  du  vertex  au  toucher ,  le  sixième  jour.  —  Chute 
abondante  des  cheveux ,  trente  jours  après. 

Yeuof.  Pression  dans  les  yeux ,  comme  s'il  y  avait  du  sable  ou  de  la 
poussière;  durant  toute  la  matinée,  seize  jours  après. — Violent  prurit 
aux  bords  supérieurs  des  orbites ,  par  accès  fréquens ,  le  quatrième 
jour.  -^  Mordication  brûlante  dans  les  yeux ,  surtout  dans  le  gau<!he , 
comme  s'il  y  était  tombé  de  l'eau  salée ,  le  vingt-huitième  jour.  —  Ar- 
deur dans  les  yeux  qui  ne  peuvent  supporter  la  lumière ,  dix-sept  jours 
après.  —  Ardeur  violente  dans  les  yeux  qui  sont  rouges  aux  angles , 
durant  trois  jours,  quarante-huit  jours  après.  —  Ardeur  violente  dans 
les  yeux ,  le  matin ,  en  se  levant,  cessant  après  qu'elle  s'est  lavée ,  qua- 
rante jours  après. — Ardeur  dans  les  yeux,  qui  sont  faibles  comme  s'ils 
étaient  accablés  de  sommeil .  Après  midi,  le  sixième  jour.  — Ardeur 
dans  les  angles  externes  des  yeux  ,  le  troisième  jour.  —  Violente  ar- 
deur dans  les  yeux  avec  larmoiement  le  matin ,  après  s'être  lavée  avec 
de  Teau  froide ,  le  vingt-septième  jour.  — Ardeur  dans  les  yeux  qui 


118  HBVUE  CRITIQUE 

sont  pleins  de  larmei,  le  matin,  le  vingt-neuvième  jour.  —  Débhtre- 
mens  continuels  dans  les  angles  internes  des  yeux ,  le  matin ,  le  aep- 
tième  jour.  —  L'œil  droit  collé  presqte  entièrement  par  de  la  chaam, 
le  matin ,  le  quinûème  jour.-— Les  yeux  collés  par  de  la  chaBne,  le  ma- 
tin,  le  dix-neuvième  jour. 

Oreilleê.  Élancement  dans  l'oreille  droite ,  suivi  d'une  étrrâiie  qui 
dure  long-temps.  Après  midi ,  lequatonième  jour.  —  Tintement  dans 
les  oreilles ,  le  trente-septième  jour.  —  Bruit  clair ,  comme  d'une  cId- 
ohé,  dans  l'oreille  gauche,  le  soir  ,  le  seizième  jour.  —  Violent  pmrit 
dans  le  conduit  auditif  externe  ,  le  quinxième  jour. 

Nez,  Sensation  dans  la  narine  droite ,  eotnmu  si  Me  itaii  mtfUê. 
Elle  est  douloureuse  à  la  pression  extérieure,  le  quinzième  jour.—  Zn 
narine  droUe  cause  des  douleurs  d'icorchure  dans  la  région  supériinstnê^ 
et  est  douloureuse  à  la  pression  extérieure ,  le  trente-dixième  jour*  «i^ 
En  se  mouchant,  sensation  de  brûlement  dans  la  narine  droite,  etnnnw 
si  elle  était  écorchée ,  le  quatrième  jour.  — >  Ulcère  au  fond  de  la  na- 
rine droite  qui  se  couvre  d'une  croûte ,  au  bout  de  quelques  joum^  dix«- 
neuf  jours  après.  —  Epistaxis,  après  midi ,  le  douzième  jour«  «— »  Qtiq 
ou  six  gouttes  d'un  sang  clair  jaillissent  du  nez ,  après  midi  ^  le  dix- 
septième  jour.  —  En  se  mouchant,  il  sort  un  peu  de  sang  de  la  narine 
gauche ,  le  huitième  jour. — En  se  mouchant,  il  sort  quelques  globukt 
de  sang  ou  du  sang  caillé ,  dix-sept  jours  après. 

Face,  Déchiremens  dans  les  os  du  côté  gauche  de  la  face ,  qui  là 
font  beaucoup  souffrir ,  dix  jours  après.  —  Violent  déchirement  dans 
la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche ,  avec  odontalgie  du  même  cètéi 
La  douleur  s'étend  jusque  dans  la  tête  et  diminue  par  la  pression  on 
quand  elle  se  couche  sur  ce  côté.  Le  soir,  au  lit,  le  cinquième  jour. 
—  Déchiremens ,  d'abord  dans  le  côté  droit  du  menton ,  puis  sous  Im 
cheville  externe  du  pied  droit.  "En  étant  assise ,  le  neuvième  jollr.  — 
Mordicalion  douloureuse  dans  la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit  ^ 
précisément  à  côté  de  l'aile  du  nez ,  le  cinquième  jour.  —  Pâlettf  de  la 
face ,  comme  après  une  longue  maladie ,  trente  jours  après. -^Vésicule 
à  aréole  enflammée  et  douleur  tensive  à  la  lèvre  supérieure  du  côté 
droit  et  plus  tard  aussi  du  côté  gauche,  seize  heures  après. 

Denis.  Tressaillemens  douloureux  dans  les  dents  de  la  mâchoire  su-» 
périêure  du  côté  gauche ,  comme  un  ulcère.  -^  Violent  déchirement 
dans  une  dent ,  douloureuse  auparavant ,  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  gauche.  Le  matin,  le  vingtième  jour. — Déchiremens  lancinans 
dans  les  iucives  supérieures,  au  grand  air.  Le  soir  et  le  lendemain  ,  le 
trente-neuvième  jour.  —  Douleur  d'ulcération  dans  les  dents  supé-' 
rieureS)  surtout  dans  les  dernières ,  le  huitième  jour.  —  A  minuit  et  à 
trois  heures  du  matin ,  elle  est  réveillée  par  de  violons  battemens  dang 
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les  dents ,  partant  de  la  tempe ,  que  le  froid  exacerbe ,  sur  lesquels  la 
ohalear  n'a  aucune  influence  et  qui  durent  toute  la  matinée  du  lende^ 
main,  dix-huit  jours  après,  -«-tie  soir ,  en  marchant  au  grand  air  ^ 
légère  douleur  martelante  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  dtt 
côté  gauche  ,  le  dix-septième  jour.  — Dans  une  dent  gâtée  de  la  mâ- 
choire supérieure ,  violente  douleur ,  comme  si  l'air  y  entrait  ^t  en 
sortait  alternativement.  Le  matin ,  laydix-huitième  jour.-*-Une  molaire 
supérieure  du  côté  gauche  commence  à  vaciller  sans  douleur;  elle 
cause  ensuite  une  douleur  d'ulcération  et  se  rafferndt  le  lendemain  | 
sept  jours  après.  —  Sensation  comme  si  les  gencives  du  côté  droit  de 
la  mâchoire  supérieure  étaient  enflées  à  la  surface  interne,  avec  bat- 
temens  et  douleurs  violentes ,  le  septième  jour. — Enflure  des  gencives 
de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit  â  la  surface  externe,  avec  grande 
sensibilité  |  cessant  le  lendemain. 

Langue.  La  lingue  cause  des  douleurs  brûlantes  au  bout  et  sur  la 
surface  antérieure ,  comme  si  elle  était* fendue.  Le  soir ,  le  quinzième 
et  le  seizième  jour.  — '  Petits  boutons  brûlans  au  bout  de  la  langue,  qui 
se  multiplient  le  soir ,  quatorze  jours  après. 

£ouohê^  Vésicule  causant  une  douleur  brûlante  au  bout  de  la  langue, 
le  dix-huitième  jour. — Goût  désagréable,  nauséabonde  dans  la  bouche, 
pendant  toute  la  journée ,  le  dix-huitième  jour.  —  Goût  aigre  dans  la 
gorge,  le  matin  en  se  levant,  le  onzième  jour.  —  Forte  odeur  par  la 
bouche,  sans  qu'elle  s'en  aperçoive,  le  matin ,  le  septième  jour.  —  Sé- 
cheresse de  la  bouche  sans  soif,  cessant  après  le  déjeuner ,  le  onzième 
jour.  —  Bouche  muqueuse  ,  le  matin ,  le  huitième  jour.  —  En  man- 
geant ,  elle  avale  souvent  de  travers ,  ce  qui  provoque  la  toux ,  le  neu- 
vième jour. 

Gorge.  Maux  de  gorge  jour  et  nuit ,  avec  inflammation  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette ,  durant  quatre  jours ,  dix  jours  après.  —  Maux  de 
gorge  très-violens  la  nuit  ;  il  lui  semblait  qu'elle  avait  la  gorge  fermée 
et  qu'elle  ne  pouvait  respirer ,  dix  jours  après.  -^  Douleur  picotante 
dans  la  gorge ,  s'exacerbant  quand  elle  avale ,  de  neuf  à  dix  heures  du 
matin ,  le  dix-neuvième  jour.— Maux  de  gorge,  le  matin,  en  se  levant* 
Élancemens  au  milieu  de  la  gorge,  même  extérieurement  à  la  pression 
sur  le  larynx  et  en  mangeant ,  le  onzième  jour.  —  Douleur  lancinante 
dans  la  gorge  à  gauche  ,  sensible  quand  elle  avale  et  parle,  après  midi. 
Manger  la  soulage,  le  seizième  et  le  dix-septième  jour. — Chatouillement 
dans  la  gorge  qui  force  à  se  la  gratter,  mais  sans  rien  amener,  le  on- 
zième jour. — Apreté  et  grattement  dans  la  gorge  l'obligeant  â  se  la  ra- 
cler souvent,  et  en  même  temps  douleur  dans  la.  poitrine.  Le  soir  et  le 
matin ,  huit  jours  après — Apreté  dans  la  gorge  avec  enrouement  et  ar- 
deur dans  le  gosier ,  comme  un  soda ,  le  vingtième  jour.— Ardeur  4a«i 


120  AEVUE  CRITIQUE 

le  gosier ,  dorant  trois  jours ,  cessant  quand  elle  boit  de  l'ean  froide ,' 
mais  revenant  toujours,  cinquante  jours  après.  —  A  cinq  heures  de 
l'après-midi ,  mucosité  dans  la  gorge  qui  la  force  à  se  la  racler  ;  elle 
expectore  un  morceau  de  mucosité  semblable  à  du  foie  par  la  forme  et 
la  consistance  et  d'un  goût  douceâtre. 

Appétit  et  soif.  Elle  n'a  pas  d'appétit,  mais  elle  mange  par  habitnde, 
ce  qui  Tincommode ,  quarante  jours  après.— Pas  de  soif  et  bon  appétit, 
le  plus  souvent. — Soif,  après  midi.  Après  avoir  bu  de  l'eau,  la  soif 
cesse ,  ainsi  que  les  ardeurs  dans  le  gosier ,  le  vingtième  jour.  — -  Soif 
pendant  la  menstruation. 

Hoquets  et  nausées.  Hoquets ,  le  matin  à  jeun ,  le  quatorzième  jour. 
— Malaise  dans  l'estomac  comme  pour  vomir,  durant  un  quart  d'heure, 
bientôt  après  la  prise.  —  A  minuit ,  grand  malaise  qui  la  réveille  et  ne 
cesse  qu'après  Texpectoration  d'un  peu  de  mucosité ,  le  quatorzième 
jour. -»£n vies  de  vomir  et  malaise  dans  l'estomac ,  tournoiement  dou- 
loureux dans  le  ventre,  puis  dévoiement,  le  douzième  jour.  —  Elle 
éprouve  des  malaises  dans  l'estomac  et  des  envies  de  vomir,  avec  afflux 
d'eau  dans  la  bouche. — Malaise,  envies  de  vomir,  tremblement  de  tout 
le  corps ,  céphalalgie ,  brisure ,  serrement  de  la  gorge ,  ardeurs  dans 
les  yeux,  abattement  et  espèce  de  somnolence ,  déchiremens  et  élan- 
cemens  au  vertex  et  à  l'occiput ,  tranchées  dans  les  intestins ,  évacua- 
tion d'abord  d'excrémens  mous ,  puis  de  mucosité  ;  depuis  neuf  heures 
jusqu'à  dis.  heures  du  soir.  —  A  trois  heures  de  l'après-midi ,  malaise, 
vapeurs  montant  de  l'estomac ,  haut-le-corps ,  puis  régurgitation  d'une 
eau  amère  qui  la  soulage.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  ces  symptômes 
reparaissent  avec  plus  d'intensité.  Mais  ils  cessent  également  au  bout 
d'une  demi-heure ,  cinquante  jours  après. 

Estomac.  Sensibilité  intérieure  de  Testomac  avec  afflux  d'eau  dans 
la  bouche  pendant  la  menstruation ,  dix  -  neuf  jours  après.  —  Mal 
{d'estomac  comme  quand  l'estomac  est  dérangé ,  mais  sans  envies  de 
vomir ,  le  quarantième  jour.  —  Mollesse  dans  Testomac  avec  afflux 
d'eau  dans  la  bouche ,  à  trois  heures  de  l'après-midi.  Pendant  la  men- 
struation ,  le  dix-huitième  jour. — Sensation  fort  désagréable  dans  l'es- 
tomac ,  comme  de  tournoiement ,  durant  un  quart  d'heure.  Le  matin, 
en  se  levant,  le  troisième  jour.  — Après  midi  ,  froid  glacial  dans  l'es- 
tomac qui  est  douloureux  au  toucher.  Cette  sensation  cesse  le  soir  au 
lit.  En  outre ,  malaise  et  envies  de  vomir.  Fréquens  afflux  d'eau  dans 
la  bouche.  Mêmes  symptômes ,  le  20 ,  dans  la  matinée ,  après  avoir  bu 
du  lait ,  mais  sans  envies  de  vomir.  —  Pression  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac, durant  deux  heures ,  après  midi ,  le  dix-huitième  jour. — Pression 
etrongement  dans  le  creux  de  l'estomac  qui  est  un  peu  douloureux  à 
la  pression  extérieure.  Le  matin ,  le  vingt-deuxième  jour.  — Sensation 
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désagréable  dans  le  creux  de  l'estomac ,  comme  si  on  y  enfonçait  un 
corps  obtus  *  il  est  sensible  aussi  à  la  pression  extérieure.  Aussitôt  après 
le  diner,  leyingtième  jour.— Comme  une  faiblesse  de  défaillance  au-- 
tour  du  ereux  de  l'estomac.  Après  midi,  le  trentième  jour.— Picotemens 
lents,  cadencés,  durant  un  quart  d'heure,  dans  la  région  des  côtes  gau- 
ches. Après  midi,  après  avoir  soulevé  un  fardeau ,  le  vingt-troisième 
jour. 

Ventre,  Les  maux  de  -ventre  et  de  reins  augmentèrent  une  demi- 
heure  après  la  prise  d'une  seconde  dose ,  pendant  la  menstruation.  — 
Pression  sourde ,  brûlante ,  tantôt  à  une  place ,  tantôt  à  l'autre ,  dans 
le  ventre  au  dessus  du  nombril.  Après-midi ,  le  vingt-huitième  jour. — 
Le  yentre  est  tellement  ballonné  par  les  vents  qu'il  Idi  semble  qu'il  va 
éclater.  Le  soir,  le  vingt-troisième  jour.  —  Ballonnement  gazeux  avec 
douleur  lancinante  dans  le  côté  gauche  du  ventre ,  diminuant  quand 
elle  se  ploie  en  deux.  Après  midi,  le  trentième  jour.  —  Ballonnement 
considérable  du  ventre  et  sortie  d'une  quantité  de  vents  puants.  Selle 
régulière ,  le  vingtième  et  le  vingt-et-unième  jour. — Douleur  constric- 
tive  horrible  dans  i'hypochondre  gauche ,  en  marchant  ;  elle  devait 
s'arrêter  fréquemment  pour  reprendre  sa  respiration.  Ensuite  selle  à 
demi  liquide  contenant  de  la  mucosité,  après  laquelle  la  douleur  cesse. 
Souvent  cette  dernière  était  aussi  lancinante.  Le  soir,  le  onzième  jour. 
—  Tournoiement  pinçant  dans  le  ventre ,  sans  besoin  d'aller  à  la  selle, 
cessant  souvent,  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  le  quatrième  jour.  — 
Fréquens  pincemens ,  tantôt  à  une  place,  tantôt  à  l'autre,  dans  le 
Tentre ,  sans  besoin  d'aller  à  la  selle ,  le  cinquième  jour.  —  Le  matin  , 
gargouillemens  dans  le  ventre  avec  pincemens.  La  douleur  monte  dans 
l'estomac  qui  est  très-sensible  extérieurement ,  et  sous  le  côté  gauche 
du  ventre  où  elle  est  lancinlante.  Ballonnement  gazeux. et  fréquentes 
émissions  de  yentre ,  ayec  sensation  comme  si  la  diarrhée  allait  s'éta- 
blir ,  durant  deux  heures ,  trente-huit  jours  après. — Maux  de  ventre  à 
différentes  heures ,  pinçans ,  puis  lancinans ,  et  maux  de  reins  sembla- 
bles ,  surtout  le  matin  et  à  huit  heures  du  soir ,  le  huitième  jour.  —  A 
six  heures  du  soir ,  pincemens  douloureux  dans  tout  le  yentre ,  avec 
gargouillemens.  La  douleur  monte  sous  le  sein  gauche,  où  elle  se  mani- 
feste par  des  élancemens. — Tranchées  dans  le  ventre,  à  six  heures  du 
matin  et  à  sept  heures  du  soir  ,  pendant  plusieurs  jours.  —  Quelques 
élancemens  subits,  violens,  douloureux  dans  le  ventre,  en  différens 
endroits.  Le  soir,  le  dixième  jour. — Élancemens  au  milieu  des  os  ilia- 
ques, assise,  le  quatrième  jour. — Élancemens  douloureux  dans  la  ré- 
gion inguinale  gauche,  traversant  l'os  iliaque.  En  marchant,  le  neu- 
vième jour.  —  Violent  élancement  dans  la  région  inguinale  droite  et 
en  même  temps  dans  Vos  iliaque ,  le  neuvième  jour.  —  Violentes  se- 
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couMes  subites  dans  le  côté  gauche  du  bas-Tentre ,  comme  produites 
par  un  être  vivant  y  le  quinzième  jour. — En  étant  assise  et  penchée  en 
avant ,  douleur  brûlante  dans  le  ventre  répondant  dans  les  reina  et 
cessant  quand  elle  se  redresse ,  le  vingt-et-nnième  jour. «—Ardeurs  dana 
l'hypochondre  droit ,  en  étant  assise  et  penchée ,  pendant  la  menstrua- 
tion, le  vingt-septième  jour. — Borborygmes  dans  le  ventre,  sans  selle, 
durant  toute  la  journée,  le  vingt-neuvième  jour. 

Selleê.  Pas  de  selle  pendant  un  et  deux  jours.  —  Besoin  d'aller  i  la 
selle  sans  résultat ,  le  dixième  jour.— Selle ,  comme  à  l'ordinaire,  bien- 
tôt après  la  prise,  et  après  le  diner,  nouvelle  évacuation  avec  forte 
pression ,  quoique  les  excrémens  soient  liquides. — Le  soir,  selle  acconn 
pagnée  de  fortes  pressions,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  très-dure,  le  dix- 
neuvième  jour.  — -  Selle  plutôt  dure  que  molle ,  quatone  jours  après. 
-—  Le  soir ,  une  seconde  selle  dure  précédée  d'élancemens  le  long  du 
pubis ,  puis  dans  l'anus  et  suivie  de  la  cessation  de  la  douleur.  Mêmes 
symptômes  le  lendemain  ,  huit  jours  après.  —  Le  soir ,  selle  dure  qui 
nécessite  de  fortes  pressions  et  en  même  temps  élancemens  dans  les 
parties  génitales,  le  sixième  jour. — Selle  dure  suivie  de  briilemens  dans 
Tanus ,  le  huitième  jour. — Selle  si  dure  et  si  difficile  qu'il  y  a  chute  du 
rectum ,  quinze  jours  après. — Deux  selles  dures ,  le  soir  ,  avec  enflore 
des  nœuds  hémorrhoîdaux ,  le  trente-cinquième  jour. — Selle  ordinaire 
précédée  de  quelques  tranchées  dans  le  ventre  ,  le-  quatonièine  jour. 
— -  Pincemens  dans  le  ventre  en  différens  endroits  et  bientôt  après  deox 
selles  ordinaires,  le  premier  jour. — Le  matin,  en  s' éveillant,  pincemens 
lancina  os  dans  le  ventre  qui  passent  de  là  dans  les  reins ,  comme  des 
vents.  Elle  doit  se  hâter  d'aller  a  la  garde-robe  et  a  deux  selles  ordi^ 
naires.— Pincempns  çà  et  là  dans  le  ventre  jusque  dans  les  reins,  soivis 
d'une  selle  ordinaire ,  le  quatrième  jour.  —  Violons  pincemens  dans  le 
ventre  avec  besoin  d'aller  à  la  selle  ;  selle  ordinaire ,  maux  de  rsins , 
le  quatrième  jour. — Trois  selles  solides ,  le  neuvième  jour ,  lesquelles 
ne  sont  pas  précédées  de  maux  de  ventre. — Selle  molU  ou  dévBtemênty 
les  premiers  jours,  avec  gargouillemens  et  borborygmes.-— Selle  solide 
le  matin,  en  se  levant,  et  aussitôt  après  la  prise  d'une  nouvelle  dose , 
selle^mollc ,  le  vingt-deuxième  Jour.— Selle  très-molle  après  le  diner  J 
puis  brûleinens  et  élancemens  dans  l'anus,  durant  deux  heures,  ne  lui 
permettant  pas  de  s'asseoir.  Après  une  nouvelle  dose,  le  neuvième  jour. 
^'Maux  de  ventre  comme  des  pincemens  ou  des  tranchées ,  puis  selle 
molle ,  trenle-cinquième  jour. — Pincemens  douloureux  dans  le  ventre 
avec  besoin  d'aller  à  la  selle ,  et  au  bout  d'une  demi-heure,  selle  très- 
molle.  A  six  heures  et  à  neuf  heures  du  soir,  le  deuxième  jour. — Deux 
selles  molles  en  un  jour,  avec  violons  pincemens  sous  le  nombril,  ê'é- 
tendant  jusque  dans  le  sein  gauche  où  la  douleur  est  lancinante ,  Je 
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qninûèiiie  jour.'^Dévoieinent  alternant  fréquemment  avec  dés  selles, 
les  premiers  jours. — Deux  selles  molles  el  diarrhée  suivie  d'épreintes, 
le  Yi'ngt-nenvième  jour.  <—  Selles  diarrhéiquet ,  le  dix-septième  et  le 
vingt- quatrième  jour*  — *  Deux  selles  diarrhéiquet  avec  forte  sensation 
de  flatoosités  et  fréquentes  émissions  de  vents.  --^Tranchées  dans  tout 
le  ventre,  puis  dévoiement.  Le  soir  ,  le  vingtième  jour.  -^Tournoie-'* 
ment  tranchant  dans  le  ventre ,  puis  selle  à  moitié  liquide  ,  le  vingt- 
cinquième  jour. — Pincemens  presque  continuels  autour  du  nombril,  ne 
cessant  que  rarement,  puis  un  peu  de  dévoiement,  le  quarante-et- 
unième  et  le  quarante-deuxième  jour.  — •  Selle  naturelle  couverte  dis 
mucosité ,  le  vingt-cinquième  jour  .-^Pendant  une  selle  dure ,  il  coule 
du  sang  de  l'anus,  mais  sans  douleur ,  dorant  une  heure ,  le  vingt-qua-^ 
trième  jour^ 

Anm^  hoè  nodosités  hémorrhoïdales  sont  plus  proéminentes ,  maiiEi 
elles  ne  causent  aucune  douleur ,  et  elles  ne  tardent  pas  à  diminuer  de 
grosseur ,  le  trente-sixième  jour  .-^Pression  brûlante  à  l'anus ,  sans  be- 
soin d'aller  à  la  selle,  le  vingt-septième  jour. 

Urines.  Évacuation  d'urine  moins  copieuse. — Besoin  d'uriner.  11  Ae 
sort  d'abord  que  quelques  gouttes  ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  instant, 
que  l'urine  forme  un  jet;  plusieurs  fois  de  suite,  le  vingt-troisième 
jour.  -4^  Les  effets  primitifs  du  médicament  déterminent  des  émiteions 
plus  copieuses  d'urine.— Urine  plus  abondante;  plusieurs  nuits  de  suite^ 
elle  doit  se  relever  trois  fois  pour  uriner  ;  les  premiers  jours  avec  selle 
solide.  -«  Elle  évacue  plus  d'urine  qu'à  l'ordinaire ,  pendant  plusieurs 
jours ,  seize  jours  après.  — Évacuations  d'urine  plus  fréquentes  et  plds 
copieuses  qu'à  l'ordinaire,  les  quinze  premiers  jours. 

ParîUs  ffénitaUs^  Ardeurs  dans  l'urètre ,  en  urinant ,  le  huitième 
jour.  -*-  Ardeurs  dans  l'urètre  en  urinant,  et  évacuation  d'urine  beau- 
coup moins  copieuse ,  cinquante  jours  après.  -^  Élancemens  pruriteux 
en  avant ,  à  l'extrémité  de  la  verge ,  après  midi ,  en  étant  assis ,  le 
trente-deuxième  jour.  — Érection,  le  matin  au  lit,  le  vingt -septième 
jour. — Érection  à  midi,  sans  pensées  voluptueuses,  le  dixHseptiémejour. 

Règles,  Les  règles,  toujours  régulières,  ne  paraissent  pas  à  l'époque 
convenable.  —  Règles  en  retard  de  cinq  jours.  —  Règles  en  avance 
d'un  jour,  avec  douleurs  dans  les  reins  et  les  membres.  —  Les  règles 
durent  un  peu  plus  long- temps  et  sont  plus  abondantes  qu'à  l'ordinaire. 
— L(?s  règles ,  peu  copieuses  le  quatrième  jour ,  coulent  en  plus  grande 
quantité  après  la  prise  d'une  nouvelle  dose ,  mais  elles  diminuent  de 
nouveau  le  lendemain.  —  La  menstruation  ,  qui  tirait  déjà  à  sa  fin  ^ 
augmente  aussitôt  après  la  prise  d'une  nouvelle  dose  et  s'accompagne 
de  douleurs  dans  les  reins ,  le  vertex  et  les  jambes  ;  mais  elle  rede- 
vient normale  quelques  heures  après.  —  Sang  menstruel  beaucoup  pliu 
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liquide  qa'à  l'ordinaire.  Pincemens  dans  le  ventre  pendant  la  mena- 
Iruation,  bientôt  après  la  prise. 

Respiration,  Forts  étemoemens ,  le  trente-neuvième  et  le  quaran- 
tième jour.  —  Coryza  avec  étemuemens  bientôt  après  la  prise  d'une 
nouvelle  dose.  — Coryza,  tantôt  sec,  tantôt  fluent,  mais  continuel. 
—  Violent  coryza ,  avec  obstruction  du  nez  ;  perte  de  l'odorat  et  Toix 
peu  distincte ,  le  onziàooe  et  le  douzième  jour.  —  Voix  enrouée ,  cin- 
quante jours  après.  —  Obstruction  du  nez ,  avec  fréquens  étemuemens 
le  matin ,  le  dix-neuvième  jour.  —  Le  quarante-huitième  et  le  qua- 
rante-neuvième jour ,  obstruction  du  nez  ;  le  cinquantième ,  macus 
nasal  puriforme ,  puant ,  avec  étemuemens.  —  Enrouement  et  un  peu 
de  toux.  Elle  amène ,  en  se  raclant  la  gorge ,  des  morceaux  entiers  de 
mucosité;  en  outre,  coryza  sec,  pendant  la  menstruation.  —  Toux 
jour  et  nuit ,  avec  douleur  d'écorcbure  dans  la  poitrine ,  puis  coryza  , 
avec  obstruction  du  nez  et  démangeaisons ,  le  treizième  jour.  —  Cé- 
phalalgie et  maux  de  gorge  ,  avec  écorchure  dans  la  poitrine ,  le  dix- 
aeptième  jour.  —  Toux  avec  chatouillement  au  milieu  de  la  poitrine, 
en  entrant  dans  la  chambre ,  durant  long-temps ,  après  midi ,  le  dix- 
aeptièrae  jour.  —  Excitation  à  tousser  provoquée  par  un  chatouillement 
dans  la  trachée-artère ,  après  midi ,  le  quatrième  jour.  — Toux  sèche, 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour.  —  Une  toux  sèche  qui  durait  déjà 
depuis  quelques  jours ,  avant  la  prise  du  médicament ,  continue  sans 
interruption,  mais  seulement  le  jour  ,  cinquante  jours  après.  —  Toux 
sèche  et  expectoration ,  après  midi ,  d'un  peu  die  sang ,  deux  fois  de 
suite,  le  quatorzième  jour.  — Après  s^étre  raclé  la  gorge  ei  avoir  afnenè 
de  la  mucosité  ,  ûraohement  d'un  sang  caillé ,  pendant  la  menstruation, 
le  vingt-cinquième  jour.  -^  Elle  éprouve  un  rétrécissement  autour  du 
creux  de  l'estomac ,  comme  une  constriction  douloureuse ,  pendant  on 
quart  d'heure.  En  marchant  et  debout.  Le  matin ,  le  vingt-troi«ème 
jour.  —  Sensation  de  constriction  dans  la  poitrine ,  avec  respiration  op- 
pressée, anxieuse.  Avant  midi,  en  étant  debout,  le  vingt-deuxième 
jour.  —  Pesanteur  et  rétrécissement  sur  toute  la  poitrine ,  pendant  un 
quart  d'heure.  Le  matin ,  le  premier  jour.  —  Élancemens  au  milieu  de 
la  poitrine  s' étendant  des  deux  côtés  vers  les  aisselles.  En  marchant  , 
pendant  la  menstruation.  —  Picotemens  au  milieu  de  la  poitrine',  dans 
la  partie  supérieure,  après  le  diner,  le  vingtième  jour.   —  Violent 
élancement  dans  la  partie  supérieure  du  sternum ,  à  gauche ,  le  dix- 
huitième  jour.  —  Élancemens  douloureux  au  dessus  des  fausses  côtes 
du  côté  droit,  provoqués  par  la  toux  et  le  rire ,  pendant  toute  la  jour- 
née ,  le  vingtième  et  le  vingt-et-unième  jour.  —  Quelques  picotemens 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  bientôt  après  la  prise.  —  Picotemens 
sous  le  sein  gauche ,  plutôt  dans  la  marche  que  dans  le  repos.  Après 
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midi,  le  huitième  jour.  —  Plcotemens  douloureut  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  coupant  la  respiration.  Après  midi,  le  septième  jour. 

—  Élancemens  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  plutôt  yero  le  dos. 
Après  midi ,  le  vingt-septième  jour.  —  Fréquens  ilancemênsau  deuous 
du  9ein  gauche^  le  trente-deuxième  jour.  — En  portant  un  fardeau , 
élancement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ^  le  vingt-et-unième 
jour.  —  Élancemens  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en 
respirant ,  le  dix-septième  jour.  —  Sensation  de  brûlure  en  avant  dans 
la  poitrine ,  à  trois  heures  après  midi  jusqu^a  cinq  heures ,  le  troisième 
jour.  —  Battemens  et  pesanteur  ou  pression  en  avant  dans  la  poitrine, 
avec  propension  à  tomber  en  faiblesse.  En  étant  assis,  le  neuvième  jour. 

Cœur.  Battemens  de  cœur  passagers ,  par  accès,  quinze  jours  après. 

—  Forts  haUemenê  de  cœur  ,  le  soir  ^  au  lUj  qui  le  réveillent ,  douze 
jours  après.  —  Violons  battemens  de  cœur ,  en  étant  couchée ,  qui  la 
réveillent  a  minuit  ;  elle  se  met  sur  son  séant  en  proie  à  des  angoisses, 
Je  treizième  jour.  —  Violons  battemens  de  cœur  en  étant  couchés  sur 
le  côté  droit,  le  quinzième  jour. 

Cou  et  dos.  En  relevant  la  tète  ,  battemens  douloureux  dans  une  de» 
vertèbres  du  cou.  —  Roideur  douloureuse  dans  la  nuque  en  baissant 
et  en  tournant  la  tète ,  comme  une  douleur  de  luxation  ,  durant  troi» 
jours ,  vingt-deux  jours  après.  —  Violens  élancemens ,  comme  des 
coups  de  couteau,  entre  les  épaules,  durant  un  quart  d'heure.  La 
douleur  la  réveille ,  l'oppresse  et  paraît  dans  le  décubitus  ;  elle  dimi^ 
nue  quand  elle  se  couche  sur  le  côté  droit,  vingt-six  jours  après.  — 
Douleur  de  brisure  dans  tout  le  dos ,  après  la  cessation  des  élance^ 
mens  dans  les  reins,  le  -vingtième  jour.  —  Violens  maux  de  reins  ,  la 
nuit;  ils  la  réveillent  et  ne  lui  permettent  pas  de  se  rendormir,  cin- 
quante-deux jours  après.  —  Après  midi ,  maux  de  reins  alternant  avee 
des  pincemens  dans  le  ventre ,  et  ensuite ,  dans  la  soirée ,  selle  dure  , 
le  neuvième  jour.  •—  Une  violente  douleur  dans  les  reins  la  réveille  à 
deux  heures  du  matin  ^  et  dure  jusqu'à  cinq  heures.  Elle  ne  pouTait 
se  coucher  sur  le  dos ,  vingt-sept  jours  après.  —  Douleurs  dans  les* 
reins  qui  sont  comme  brisés  ,  à  trois  heures  du  matin.  La  douleur 
l'empêchait  de  se  retourner ,  vingt-trois  jours  après.  —  Le  soir,  dou- 
leurs dans  les  reins  qui  sont  comme  brisés ,  dans  toutes  les  positions ,, 
pendant  la  menstruation. 

Hanches,  Sensation  comme  de  contention  ou  de  pression  au  dessus; 
de  Tilion  gauche.  En  marchant ,  le  sixième  jour.  —  Élancemens  dans 
Tos  de  la  hanche  droite ,  en  étant  debout ,  cessant  par  le  mouvement  ^ 
le  vingt-quatrième  jour. 

Extrémités  supérieures,  Tressaillemens  indolens ,  tantôt  dans  les 
bras,  tantôt  dans  Jes  jambes,  le  soir  au  lit^  le  cinquième  jour.  — * 


|20  h¥.\  UB  cniTIQUR 

Décllircniens  excessivement  dimloureuK  dans  le  bras  droit ,  en  le 
muant,  s'étL'iidnnt  jusque  dans  Tarticulation  de  la  main.  Le  bras  est 
comme  roide  ;  le  frottement  ne  soulage  pas ,  mais  bien  un  violent  mon- 
yement  y  pendant  une  demi-heure ,  le  yingt-septième  jour.  —  Le  dé- 
cbiroment  dans  le  bras  droit  cesse  un  instant ,  mais  reparait  la  nuit , 
tandis  qu'elle  était  couchée  sur  le  côté  droit.  Pendant  la  menstraation. 

—  Un  fourmillement  dans  le  bras  droit ,  comme  quand  cet  oi^ane  est 
engourdi ,  et  une  douleur  dans  l'épaule ,  qui  duraient  depuis  long- 
terni»  V  cessent ,  mais  pour  faire  place  à  une  sensation  doulonrenae 
dans  Tarticulation  du  pouce  droit ,  lorsqu'on  le  remue ,  persistant  aTec 
on  égal  degré  d'intensité  pendant  plusieurs  semaines ,  treiie  jours  apràa. 

—  Engourdissement  complet  de  tout  le  bras  gauche ,  la  nuit ,  en  étant 
couchée  sur  le  dos ,  lequel  la  réveille  à  trois  heures  du  matin  ,  orne 
jours  après.  -<-  Pression  sur  T épaule  gauche,  vingt-deux  joars  apràa, 
"—  Dcchiremens  dans  Vépaule  droite,  s'étendant  jusque  dans  les  doigts, 
la  nuit.  La  douleur  la  réveille  à  onse  heures ,  et  elle  ne  peut  se  ren- 
dormir qu'à  quatre'.  Il  lui  semble  avoir  l'épaule  très-saillante  ;  elle  ne 
peut  se  coucher  sur  aucun  côté.  —  Déchiremens  douloureux  dans  l'é- 
paule gauche ,  revenant  par  accès  fréquens ,  treize  jours  après.  —  Dé* 
chiremens  dans  l'épaule  droite ,  avec  sensation  de  pesanteur.  Son  bras 
est  comme  engourdi ,  et  la  douleur  qui  attaque  aussi  plus  tard  l'artî* 
culation  de  la  main ,  la  réveille  à  deux  heures  du  matin ,  quatre  jours 
après. — Violons  déchiremens  dans  l'épaule  droite ,  depuis  deux  heures 
du  malin  jusqu'à  cinq.  Ils  cessent  cpiand  elle  se  lève ,  le  septième  jour* 
—  Une  douleur  déchirante  la  réveille  à  minuit ,  tantôt  quand  l'épaiila 
est  découverte,  tantôt  quand  elle  est  sous  la  couverture.  Banm  le  ptr0«« 
micr  cas,  la  chaleur  la  diminue,  le  douiième  et  le  treîsième  jour.  -^ 
Déchiremens  dans  l'épaule  droite ,  avec  engourdissement  des  doigts , 
qui  la  réveillent  à  trois  heures  du  matin ,  vingt-trois  jours  après.  -^ 
Fréquens  déchiremens  dans  l'épaule  gauche ,  le  trentième  jour.  — • 
Douleur  sur  l'épaule ,  comme  de  brisure.  Le  matin  du  dix-neuvième 
jour.  —  A  neuf  heures  du  soir ,  violons  déchiremens  dans  l'humérus  , 
le  vingt-sixième  jour.  —  ÉLancemens  et  coups  dans  le  bras  droit  ^  se 
répétant  souvent,  le  dix-septième  jour.  —  Tiraillemens  dans  l'articula-* 
tion  du  coude  droit ,  en  haut,  vers  le  bras,  à  la  face  poslérienre, 
Avant  midi ,  le  deuxième  jour.  —  Déchiremens  dans  tout  Tavant-bras 
droit ,  l'index  et  le  pouce.  A  deux  heures  et  demie  du  matin.  La  dou- 
leur la  réveille.  —  Déchiremens  dans  un  tendon  de  la  face  externe  de 
l'a  vaut-bras  gauche  ,  suivis  bientôt  après  d'une  lassitude  passagère  ou 
dune  faiblesse  de  paralysie,  le  dix-septième  jour.  —  Déchiremens 
dans  TavanX  bras  droit ,  depuis  le  coude  jusque  dans  l'annulaire  et  le 
médius  ;  G)3s  parties  semblent  lourdes  et  engourdies  ;  fréquemment  ^  le 
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cinquième  jour.  —  Déchiremens  de  paralysie  dans  l'avanl-bras  gauche 
jusque  dans  l'articulation  de  la  main ,  le  vingt-deuxième  jour.  —  Fouil- 
lement  excessivement  douloureux  dans  le  cubitus  gauche ,  un  travers 
de  main  au  dessus  de  l'articulation  de  la  main ,  à  des  intervalles  de 
cinq  minutes ,  suivi  d'une  sensation  de  paralysie  qui  l'oblige  a  laisser 
pendre  son  bras ,  après-midi ,  en  étant  assise.  Cette  sensation  cesse 
par  le  frottement,  la  pression  de  la  main  et  souvent  aussi  d'elle-même, 
mais  elle  revient  toujours ,  le  dix-septième  jour.  —  Faiblesse  de  para- 
lysie dans  l'avant-bras  droit ,  la  nuit ,  trente-sept  jours  après.  -«  Ti- 
imllemens,  battemens,  depuis  l'articulation  de  la  main  droite  jusque 
daOB  le  coude ,  durant  une  minute ,  en  dînant ,  plus  tard  dans  les  deux 
bras  y  vingt  jours  après.  —  Douleur  à  la  face  interne  de  Tarticulation 
de  la  main  droite.  Il  lui  semblait  qu'une  veine  était  violemment  tirée 
en  dedans.  On  voit  même  une  excavation  se  former  à  l'extérieur,  pen- 
dant cinq  minutes ,  le  dix-septième  jour.  —  Déchiremens  sur  le  dos  de 
la  main  gauche,  diminuant  par  le  frottement,  le  sixième  jour.  — 
Élanoemens  déchirans  dans  la  partie  charnue  de  la  main  gauche  ,  der- 
rière le  petit  doigt  »  dans  l'os ,  à  deux  heures  de  l'après-midi ,  et  sou- 
vent plus  tard ,  le  deuxième  jour.  —  Fouillement  douloureux  dans  la 
partie  charnue  de  la  main  droite ,  derrière  le  petit  doigt ,  le  dix-sep- 
tième jour.  «««Tiraillement  dans  le  petit  doigt  de  la  main  droite ,  le 
vingt-troisième  jour.  — *  Fort  déchirement  dans  la  première  phalange 
antérieure  du  pouce  de  la  main  gauche ,  le  dix-neuvième  jour.  — 
Élaneemens  au  bout  du  pouce  gauche  sous  l'ongle  ,  comme  des  piqûres 
d'aiguilles,  le  vingtième  jour.  —  Élaneemens  tressaillans  dans  le  mé^ 
dius  et  l'annulaire  de  la  main  droite.  -*•  Dans  l'articulation  du  pouce 
droit,  douleur  de  luxation  dans  le  mouvement ,  par  derrière ,  et  dou- 
leur, à  la  pression  sur  l'articulation,  à  une  petite  place,  treize  jours 
après.  — En  serrant  un  objet  d'un  volume  considérable ,  sensation 
dans  les  doigts  de  la  main  droite  comme  s'ils  étaient  déboîtés  ;  il  ne 
pouvait  les  étendre  sur-le-champ ,  et  quand  il  y  parvenait  à  force 
d'eflbrts,  ils  lui  semblaient  trop  longs.  Il  ne  pouvait  s'en  servir,  et  il 
devait  d'abord  les  ployer  en  arrière  pendant  quelque  temps.  C'était 
mie  espèce  de  crampe  ou  de  constriction  ;  mais  sans  douleur.  Les  mêmes 
•ymptômes  se  manifestèrent  plus  tard  aussi  dans  l'autre  main ,  vingt-six 
Jours  après» 

EsftrémUés  inférieures.  Lassitude  et  endolorissement  des  jambes.  Le 
soir,  pendant  la  menstruation,  quinze  jours  après.  -^  Lassitude  si 
grande  dans  les  extrémités  inférieures  qu'elle  chancelle  en  marchant , 
pendant  la  menstruation.  —  Faiblesse  extraordinaire  des  extrémités 
inférieures  avec  bâillemens ,  le  vingt-troisième  jour.  —  Élaneemens 
dan»  U  hanche  droite ,  après  midi ,  en  étîint  debout,  cessant  par  le 
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mouvement,  le  qainzicme  jour. — Frcquens  élanccmens  et  brùlemesM 
dans  la  hanche  droite ,  dans  le  repos  et  le  mouvement ,  le  quinzième  et 
le  dix-neuvième  jour.  —  Déehircmcns  dans  la  fesse  ganche;  en  étant 
debout ,  cessant  par  le  mouvement.  —  Brisure  dans  la  chair  de  la  caisse 
gauche.  —  Lassitude  au  milieu  de  la  cuisse  droite  et  dans  le  tibia  qoi 
sont  comme  paralysés.  Quand  elle  est  assise  ou  debout,  la  doaleor  est 
un  peu  moindre  \  mais  plus  tard  j  elle  s'exacerbe  quand  elle  s'assied. 
Elle  diminue  souvent  dans  la  cuisse ,  mais  revient  ensuite  avec  pins 
d'intensité.  Trois  jours  avant  la  menstruation ,  vingt-deux  jours  après. 
—  Déchiremens  dans  le  genou  droit ,  le  neuvième  jour.  —  Déchire- 
mens  dans  les  jarrets,  en  marchant,  le  vingt-cinquième  jour.  —  Bat- 
temens  par  accès  dans  le  genou  gauche ,  à  une  heure  du  matin,  au  lit, 
le  vingt-et~unième  jour.  —  Déchiremens  douloureux  à  la  surface  ex- 
terne du  genou  droit ,  le  vingt-cinquième  jour.  —  Gonstriction  spas- 
modique  des  tendons  dans  le  mollet  gauche.  £n  marchant,  le  dix-sep- 
tième jour.  —  Déchiremens  dans  le  tibia  droit ,  en  bas ,  le  soir  et  le 
lendemain,  dix-neuf  jours  après.  —  Déchiremens  dans  lesgenoaz, 
dans  les  tibias ,  en  bas.  Le  soir ,  le  onzième  jour.  —  Tiraillemens  et 
déchiremens  dans  la  cheville  externe  du  pied  droit.  Debout ,  le  dix- 
septième  jour.  -^  Déchiremens  tressaillans  dans  les  plantes  des  pieds. 
Le  matin  pendant  la  menstruation ,  le  dix-huitième  jour.  —  Yiolens 
déchiremens  dans  la  plante  du  pied  gauche,  causant  une  douleur  pres- 
que insupportable,  durant  un  quart  d'heure.  Après  midi,  le  vingt- 
septième  jour.  La  douleur  reparaît  le  trentième  jour  dans  Taprès-midL 
—  Déchiremens  dans  la  partie  charnue  de  la  plante  du  pied  gauche , 
durant  trois  minutes.  Le  soir,  le  vingt-cinquième  jour.  —  Déchire^ 
mens  tressaillans ,  passagers ,  comme  produits  par  un  ulcère  dans  la 
plante  du  pied  gauche ,  le  trente-sixième  jour.  -^  Élancemens  dans  la 
plante  du  pied  droit  comme  une  douleur  causée  par  un  ulcère.  La  noit, 
le  huitième  jour.  ^  Élancemens  et  douleurs  brûlantes,  cessant  par  le 
frottement,  mais  revenant  souvent  dans  la  plante  tantôt  du  pied  droit, 
tantôt  du  gauche.  Après  midi,  cinquante  jours  après.  —  Violente  dou- 
leur pinçante  dans  la  plante  du  pied  droit ,  comme  causée  par  un  ul- 
cère, revenant  fréquemment  depuis  l'après-midi  jusqu'au  soir.  ^ 
Br  ûlemens  dans  les  talons  et  la  partie  charnue  de  la  plante  des  pieds , 
le  soir  au  lit,  le  dix-septième  jour.  —  Déchiremens  dans  le  gros  orteil 
du  pied  gauche ,  dix  jours  après.  —  Élancemens  tressaillans  dans  le 
gros  orteil  du  pied  droit ,  la  nuit ,  le  huitième  jour.  -*-  Crispation  dou- 
loureuse de  tous  les  doigts  du  pied  gauche.  Assis.  Le  soir  du  vingt-cin- 
quième jour. 

Tressaillemens  tantôt  dans  une  partie  du  corps ,  tantôt  dans  l'autre, 
sans  sensation  douloureuse,  le  quatrième  jour.  ^  Déchiremens  ex- 
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traordinaireiûent  douloureux,  cessant  pour  quelques  instans,  jour  et 
nuit.  Ils  disparaissent  quand  il  se  frotte  avec  la  main ,  mais  ils  recom- 
mencent bientôt,  le  deuxième  jour.  —  Brisure  comme  après  de  grands  « 
efforts,  avec  pesanteur  de  la  tête.  Elle  se  heurte  partout  en  marchant. 
Après  midi,  le  premier  jour.  —  Abattement  dans  tout  le  corps,  toute 
la  journée ,  le  deuxième  jour. 

Ordinairement  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  la  journée , 
cessent  le  soir  au  lit. 

Peau.  Violent  prurit  dans  la  partie  antérieure  du  cuir  cheyelu;  elle 
ne  peut  assez  se  gratter  ,  six  jours  après.  —  Violent  prurit  sur  le  ooir 
chevelu  ;  elle  se  gratte  jusqu'au  sang ,  durant  trois  jours.  Le  soir  ,^ 
trente-et-un  jours  après.  —  Prurit  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, trente-deux  jours  après.  —  Violent  prurit  sur  le  mamelon  gau- 
che; elle  ne  peut  assez  se  gratter,  quatorze  jours  après.  —  Prurit  à  la 
face  interne  du  bras  gauche ,  ne  cessant  pas  par  le  grattement ,  seize 
jours  après.  -^  Violent  prurit  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  qui 
ne  cesse  que  quand  elle  s'est  grattée  jusqu'au  sang  et  fait  place  à  de^ 
douleurs  cuisantes.  Le  soir.  *-  Mordication  pruriteuse  dans  le  ge'.ou 
gauche.  -^  Prurit ,  le  soir  au  lit,  tantôt  dans  une  partie ,  tantôi.  dans 
Tautre,  avec  élancemens^  durant  une  demi-heure,  trente-sept  jours 
après.  -•-  Quelques  élancemens  en  dififérentes  parties  de  la  poitrine ,  à 
chaque  mouvement,  dix -huit  jours  après.  -^Prurit  à  l'avant-bras 
droit ,  et  après  s'être  gratté ,  petits  boutons  qui  disparaissent  bientôt, 
trente-deux  jours  après.  -^  Petite  taclie  rouge,  comme  ime  morsure  de 
puce ,  au  cou ,  à  la  partie  antérieure ,  ne  devenant  pruriteuse  que  le 
troisième  jour ,  quatorze  jours  après.  —  Petite  tache  rouge  à  l'avant- 
bras  gauche ,  qui  ne  démange  qu'au  toucher  et  disparait  au  bout.c'o 
deux  jours ,  dix-sept  jours  après.  -»-  Petites  croûtes  sur  le  cuir  che- 
velu, avec  un  peu  de  prurit,  vingt-huit  jours  après.  -^  La  nuque  et 
le  derrière  de  la  tête  sont  couverte  de  boutons  qui  disparaissent  le  lende- 
main, trente  jours  après.  -^  Une  petite  pustule  au  côté  gauche  du  nez, 
cause  quelque  tension ,  quarante  jours  après.  -»-  Boutons  brulans  de- 
vant le  nez  et  dans  la  nuque.  Le  soir.  Us  disparaissent  dans  la  nuit, 
trente-^eux  jours  après.  —  Un  petit  bouton  sur  les  deux  joues,  à  peine 
visible  et  ressemblant  presque  à  une  verrue ,  qu'elle  portait  dépuis  sa 
naissance ,  devient  pruriteux  et  augmente  de  volume ,  mais  pour  peu 
de  temps ,  trente-deux  jours  après.  -^  Nombreux  boutons  pruriteux 
dans  la  nuque ,  vingt-huit  jours  après.  -^  Dans  la  nuque  ^  petits  bou- 
tons sensibles  au  toucher.  Ils  disparaissent  le  lendemain,  seize  jours 
après.  -*-  Une  petite  pustule  à  fond  rouge  sur  la  nuque,  sans  sensation. 
-—  Bouton  pruriteux  à  aréole  rouge ,  en  avant  sur  le  cou ,  et  bouton 
pareil  dans  la  nuque ,  quatorze  jours  après.  —  Furoncle  causant  une 
i.  9 
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douleur  tenfliv^  sur  l'ëpanle  droite  et  dispamissant  an  brat  dé  dMt 
Jours ,  bnit  jours  après.  —  Bouton  luorclicant ,  Tiolemment  pfnrîtenx 
«a  coude  droit ,  la  forçant  à  se  gratter  jusqu'au  safig  sanir  ffnë  le»  dé- 
mangeaisons cessent ,  neuf  jours  après.  -^  lin  grand  nombre  de  nodo- 
sités prunteuses  qui  erèvent ,  quand  on  \es  gratte,  et  jettent  de  feau,  à 
Tavant-bras  droit.  -^  Nodosités  pruriteuses  à  la  fesse  droite  qui  sont 
.Tenues  après  s'être  gratté ,  trente-deux  jours  après. 

Sommeil.  Bàiilemens ,  comme  dans  la  somnolence  et  abattendetort.  A 
onse  heures  du  matin ,  le  septième  jour.  —  Somnolence  eu  raarctmnt 
et  dans  le  repos ,  qui  disparaît  bientôt,  le  premier  jour.  — -'  Somnolence 
et  abattement,  de  deux  à  cinq  heures  de  Faprès-midi,  le  deasîéme 
jour.  —  Sommeil  lourd,  comme  dans  l'ivresse  ;  elle  enteod  tout  ce  qoi 
ae  passe  antour  d'elle,  six  jours  après.  —  Sommeil  agité  ;  elle  est  tour- 
mentée ceniiouellement  par  des  idées  de  toute  espèce  et  est  tréa-an-^ 
goissée ,  treize  jours  après.  —  Elle  ne  peut  s'endormir  afanM  miiluît  et 
demi,  mais  elle  dort  bien  ensuite.  —  Insomnie;  elle  se  réveille  à  une 
heure  et  demie  et  ne  peut  plos  se  rendormir ,  trente  jouiis  après.  -:— 
Sommeil  agité;  elle  se  réveille  de  temps  en  temps ,  dix  jours  après.  -»- 
Sommeil  agité  par  une  foule  d'idées  qu'elle  ne  peot  chasser.  —  Nnit  agi- 
tée ;  une  forte  sensation  de  chaleur  Tempèche  de  s'eridonuir  ^  qnioie 
jours  après.  —  Sommeil  plein  de  rêves ,  pendant  toute  la  durée  de 
rexpérimeiàtatiOn.  —  Rêve  de  voyages  dans  des  contrées  lointaines  ' 
mais  elle  ne  peut  changer  de  plaee ,  ce  qui  la  tourmente ,  onze  jôOrs 
après.  "--  Rêves  angoissans ,  pendant  la  chaleur.  Elle  rôve  qu'en  a 
changé  un  petit  enfant  contre  un  autre.  Fréquens  soubresauts  et  suinira. 
Le  lendemain ,  courtes  horripilations  et  soif  durant  toute  la  maHnée , 
vingt- sept  jours  après.  —  Il  rêve  qu'il  est  malade.  —  Elle  rêve 
qu'une  de  ses  dents  se  brise ,  ce  qui  l'agite  beaucoup  —  Rêve  d'îAou- 
dations  qui  l»  mettent  en  danger ,  ainsi  que  ses  voisins.  -^  Rèfer  qui 
menacent  de  dangers ,  vingt-trois  jours  après.  —  Rôve  d'incendie  ;  elle 
se  chagrine  et  se  réveille ,  le  premier  jour.  —  Elle  rêve  que  son  mari 
veut  la  battre  ;  elle  se  sauve  et  se  réveille  pleine  d'anxiété ,  trente^sept 
jours  après.  —  Elle  rêve  qu'elle  a  un  grand  dégoût  pour  les  souris.  — 
Rêves  de  choses  qui  la  chagrinent ,  cinquante  jours  après.  —  Elle  rêve 
qu'une  personue  de  sa  connaissance  est  luorte ,  deux  jours  après.  -— 
Rêves  voluptueux ,  vingt-deux  jours  après. 

Fièvre,  Frissonnemens ,  le  matin,  au  grand  air,  durant  un  quart 
d'heure ,  sans  chaleur  ensuite,  le  dix-septième  jour.  —  Froid  à  troit 
heures  de  l'après-midi ,  le  vingt-troisième  jour.  —  Froid  à  sept  heures 
du  soir ,  durant  une  heure ,  sans  chaleur  ensuite ,  le  trente-neuvième 
jour.  —  Froid  à  neuf  heures  et  demie  du  soir ,  qui  cesse  au  lit  et  n'est 
vas  suivi  de  chaleur  ou  de  soif ,  le  quatrième  jour,  -^  Froid  à  neuf 


Iteitres  et  demie  du  soir.  Un  frisson  lui  parcodrt  le  dod,  mais  le  froici 
cesse  dès  qu'elle  se  couche,  cinquante  jours  après.  —  Froid  à  six  heures 
et  demie  an  scnr;  elle  doit  #e  coucher  et  le  frôiS  cesse.  Une  heure 
après ,  elle  se  lève  et  le  ttmA  réparait  Avec  clàquiemènt  des  dents  et 
Jioinf^Hatioas  ;  ma»  il  cesse  dé  nouTèaii  dès  Qu'elle  se  tecouche.  Cela 
dure  ainsi  jusqu'à  dix  heureti  dd  smf  où  elle  reste  couchée.  Pendant  la 
menstruation.  —  Horripilation  à  sept  heures  dn  soir,  dé  peu  de  durée, 
le  oniième  jour.  -^  Froîd ,  è  huit  heùrêfi  du  soir ,  qtti  cesse ,  au  lit , 
sans  chaleur  ou  sueur  ensdite.  Pendant  là  menstruation ,  le  douzième 
et  le  dix-septième  jodr;  —  Horripilalidn  ^  lé  soîr,  durant  une  demi- 
heure,  puis  bouffées  de  chaleur  et  transpiraHon ,  au  lit,  sans  soif ,  le 
neuvième  jour.  •—  HorripilatioDs  depuis  raprés-dfnéé  jusqu'au  soir , 
cessant  aii  Ut,  aveô  douleur  et  sensation  de  pesanteur  dans  la  tête,  puis 
chaleur  au  lit ,  le  vingt-cinquième  jour.  —  Froid ,  à  neuf  heures  du 
soir ,  cessant  au  lit ,  ptiis ,  dans  la  nuit ,  pendant  le  sommeil ,  transpi- 
ration, sans  soif,  le  sixième  jour.  —  Froid,  à  sept  heures  du  soir,  avec 
horripilations  et  déchiremens  dans  la  tète  ;  eh  outre ,  humeur  cha- 
grine ,  durant  quatre  minutes.  Lorsqu*eîle  se  couche ,  transpiration 
pendant  un  quart  d'heure  et  pendant  la  transpiration  ,  fréquens  tres- 
saillémens  dans  les  membres ,  le  sixième  jour.  —  Alternatives  de  fVoid 
et  de  chaleur  avec  sueur,  après  midi,  le  quatrième  jour.  —  Chaleur 
après  midi,  puis  froid.  Le  soir,  au  lit,  trauspirgtion  avec  soif  jusqu'au 
matin.  Elle  doit  boire  trois  fois.  Pendant  la  périoide  de  froid,  fréquen- 
tes bougées  de  chaleur  et  pendant  la  chaleur,  fréqueus  frissonnemens. 
Elle  ne  pouvait  se  découvrir  pendant  la  transpiration,  parce  que  le 
froid  là  ressâîsrssaii  aussitôt,  le  onzième  jour.  —  Le  soir,  chaleur  avec 
sueur  sur  tout  le  corps  sans  soif,  le  vingt-septième  jour.   —  La  nuit, 
chaleur ,  puis  transpiration  et  soif  légère,  le  dixième  jour.  —  Transpi- 
ration à  chaque  effort ,  au  moindre  mouvement  même ,  avec  abatte- 
ment, trente  jours  après. — Sueur  débilitante  avec  anxiété,  après  midi, 
le  qiiârànte-et-unième  jour.  —  Trahspiraiion  qui  ne  l'affaiblit  pas,  le 
matin  au  lit ,  le  trente-huitième  jour. 

XIII.  M.  Enolër,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d'une  taille  haute ,  d'une 
constilution  artérielle  floride ,  d'un  tempérament  flegmatique.  Le  27 
février  1822,  dans  là  ifiatinée ,  à  neuf  heures  ,  prise  de  0,05  gram.  de 
nitrate  de  potasse  dans  0,25  gram.  dé  su*  re  blanc.  Pas  d'effets. 

Le  2  mars,  à  neuf  heures  du  matiu,  0,15  gram.  de  nitre  pur  et  0,30 
gram.  de  sucre.  Quelques  lieures  après,  émission  plus  abondante  des 
urines  qui  sont  plus  foncées  et  plus  rouges.  Au  bout  de  plusieurs  heu- 
res, elles  forment  un  dépôt  quis'élève  en  flocons  quand  on  agite  le  vase. 

Le  4  mars ,  prise  de  0,30  gram.  de  nitre  trituré  avec  autant  de  su- 
cre, à  la  mèmQ  heure  que  les  aatres  fois*  Excrétion  plus  aboodaate  des 
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urines  et  en  outre  fréqaens  besoins  d'aller  à  la  selle  sans  évacuations 
plus  nombreuses. 

Le  5  mars,  0,25  gram.  de  nitre.  Mêmes  effets  que  la  yeille. 

Le  6  mars ,  0,30  gram.  Mêmes  symptômes. 

Le  7  mars,  à  neuf  beures  du  matin  et  à  cinq  beures  de  l'après-midi, 
prise  de  0,35  gram.  de  nitre.  Dans  la  journée  fréquentes  émissions 
d'une  urine  pâle  et  trouble  et  fréquentes  pressions  vers  l'anus ,  sans 
qu'il  y  eût  néanmoins  des  selles  plus  nombreuses  qu'à  l'ordinaire. 

Le  8  mars ,  Ëngler  ne  prit  pas  de  nitre.  La  quantité  de  l'urine  dimi- 
nua ,  redevint  plus  normale^  et  la  pression  vers  Tanus  cessa. 

Le  9  mars ,  à  neuf  beures  du  matin  et  à  cinq  beures  de  l'aprés-midi, 
0,40  gram.  de  nitre.  Urine  plus  abondante  ,  fréquens  besoins  pressans 
d'aller  à  la  selle,  mais  à  un  moindre  degré  cependant  que  les  jours  pré- 
cédons ,  où  les  doses  avaient  été  moins  fortes. 

Le  il  mars ,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi  ,  0,50  gram.  de  nitre.  Urine  plus  rouge  et  plus  trouble ,  sans  être 
plus  abondante.  Fréquentes  pressions  vers  l'anus  et  selle ,  non  pas  le 
matin,  mais  le  soir,  normale  du  reste. 

Le  12  mars ,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir ,  prise 
de  0,55  gram.  de  nitre  suivie  des  mêmes  symptômes. 

Le  15  mars ,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir,  prise 
de  0,75  gram.  de  nitre.  Excrétion  plus  considérable  d'une  urine  claire. 
Les  besoins  d'aller  à  la  selle  et  les  pressions  vers  l'anus  sont  plus  rarei 
que  les  autres  fois. 

Engler  n'a  pas  pris  de  plus  forte  dose  et  n^a  pas  observé  non  plus 
d'autre  symptôme. 

XIV.  M.  Hacker,  âgé  de  vingt-trois  ans,  taille  moyenne,  replète,  con- 
stitution robuste ,'  tempérament  sanguin ,  prit  le  28  février  1822  ,  à 
neuf  heures  du  matin,  0,05  gram.  ;  le  1"  mars ,  0,10  gram.  ;  le  2 
mars,  0,15  gram.  ;  le  15  mars,  0,20  gram. ,  et  le  6  mars ,  0,30  gram. 
de  nitre,  sans  en  ressentir  aucun  effet. 

Le  7  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  comme  toigours ,  il  en  prit 
0,35  gram.,  dose  qu'il  répéta  à  neuf  heures  du  soir.  La  nuit  suivante, 
transpiration  assez  abondante ,  contre  son  ordinaire. 

Le  9  mars,  il  en  prit  deux  doses  de  0,40  gram.,  une  le  matin  et  l'au- 
tre le  soir.  Fréquens  besoins  d'uriner  ,  avec  émission  d'une  grande 
quantité  de  vents  puants. 

Le  10  mars ,  même  dose  et  aux  mêmes  heures.  Les  mêmes  symptô- 
mes se  manifestèrent.  Emissions  d'urine  plus  fréquentes  et  plus  copieu- 
ses. Sortie  de  vents  encore  plus  nombreux  et  plus  puans.  La  nuit  sui- 
vante ,  légère  transpiration. 
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Le  11  mars,  prise  de  1  gramme  de  nitre  le  matin  et  le  soir.  Il  ne 
ge  manifesta  pas  le  moindre  symptôme. 

Le  12  mars,  il  porte  la  dose  juscp'à  1,50  gram.,  et  en  prit  une  le 
matin  et  nne  autre  le  soir.  Le  13 ,  il  la  doubla  sans  ressentir  d'effets. 
Pendant  toute  l'expérimentation ,  l'appétit  resta  bon ,  ainsi  que  la  di- 
gestion. Sa  langue,  chargée  auparavant,  conserva  son  enduit,  et  les 
selles  continuèrent  à  être  irrégulières  comme  d'habitude. 

XV.  M.  Heisterbergk  ,  âgé  de  27  ans,  taille  moyenne,  replète,  con- 
stitution robuste ,  tempérament  sanguino-flegmaticpe.  Le  28  février 
1822,  à  neuf  heures  du  matin ,  0,05  gram.  ;  le  1  mars ,  0,10  gram.  ; 
le  4  mars ,  0,20  gram.  ;  le  5  mars ,  0,25  gram.  ;  le  6  mars ,  0,30  gram. 
de  nitre.  Pas  le  moindre  symptôme. 

Le  7  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  0,35  gram.  Une  heure  après , 
légère  tranchée  de  peu  de  durée  dans  les  intestins  grêles.  Répétition 
de  la  même  dose  à  cinq  heures  du  soir.  Pas  d'effets. 

Le  9  mars,  matin  et  soir,  0,40  gram.  Pas  de  symptômes. 

Le  .10  mars ,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  quatre  heures  du  soir,  0,45 
graml  Effets  très-peu  sensibles.  Vers  six  heures,  tiraillement  désagréa- 
ble pendant  quelques  minutes  dans  les  intestins  grêles.  Les  excrémeus 
qu'il  évacua  étaient  plus  liquides  qu'auparavant.  L'excrétion  des  uri- 
nes resta  normale  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité. 

Le  11  mars ,  matin  et  soir,  0,50  gram.  Ëxcrémens  encore  plus  mous 
et  plus  liquides ,  mais  pas  de  douleur  ni  de  tiraillement  dans  le  bas- 
ventre. 

Le  13  mars,  aux  mêmes  heures  qu'ordinairement,  prise  de  0,70 
gram.  Ëxcrémens  plus  mous  qu'à  l'ordinaire ,  sans  être  diarrhéiques 
cependant.  Pas  d'autre  symptôme. 

Le  14  mars,  il  porta  la  dose  à  1  gramme,  matin  et  soir,  sans  en 
ressentir  d'effet.  L'appétit  resta  bon ,  les  selles  normales,  les  besoins 
d'uriner  ne  furent  ni  plus  fréquens  ni  plus  rares,  et  la  circulation  du 
sang  dans  les  veines  ne  subit  aucune  modification. 

Le  15  mars ,  à  neuf  heures  du  niatin  et  à  cinq  heures  du  soir ,  prise 
de  2  gram.  de  nitre.  Chaque  fois,  deux  heures  après,  il  trouva  son 
pouls  plus  petit  et  plus  mou;  mais  du  reste  l'appétit  était  bon,  ainsi 
que  la  digestion ,  les  selles  parfaitement  régulières ,  et  il  ne  remarqua 
aucun  changement  ni  dans  les  excrétions  de  l'urine ,  ni  dans  l'activité 
de  la  peau. 

XVL  M.  Kneschke,  âgé  de  26  ans^  de  taille  moyenne,  de  constitution 
lymphatique ,  de  tempérament  sanguin ,  prit ,  du  28  février  au  6  mars 
1822,  des  doses  de  0,05  à  0,20  gram.  de  nitre.  Le  7  mars,  il  en  prit 
deux  doses  de  0,35  gram.  Le  9,  il  en  prit  également  deux  de  0,40 
gram.  U  n'observa  aucun  changement  dans  son  état  ordinaire* 
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Le  ilniAM)  loir  •(  Matin ,  ime  d«  0,^  graok de  niivew  Le  mlnie 
jour,  trois  selles  en  bouillie  ;  il  ii'«T«it  ofdimîreiBeiil  qa'«ae  aalle  p« 
jour.  La  troisi^ç  eut  lieu  à  «it  keiin  s  d«  soir  ;  il  i  y  jcyignîftfiBe  légère 
tranchée  dans  toat  i^  reduin ,  qui  cessa  peu  à  peu  après  avoir  peiwfté 
jusqu'à  huit  heures. 

Le  13 ,  aux  fnéines  heures ,  e'^-^^re  à  neuf  hevrot  d«  inalÎB  elà 
cinq  heures  du  s<iir,  (^W  grani.  de  nître.  Une  «elle  à  une  henre  «pria 
midi  ;  esoréineiis  dura  et  «fi  pç4îte  quantité.  Par  oonire ,  émisaion  jplas 
abondante  d'urine  dana  fa|  jcwnée.  U  lâchait,  en  efet,  mnenriiie 
aqueuse ,  phts  claire ,  tnutef  les  denx  heures  environ  le  matin  ,  et  praa> 
que  toutes  les  heures  le  ^oir. 

Le  13  mars ,  matin  et  soir,  prise  de  0,€â  gran.  Treis  aelles  lîqnidea, 
à  aept  heures  du  matin  ^  à  ui^e  heure  de  l'aprôs-midi  et  à  six  henrea  du 
soir.  La  trapchée  ne  parait  paa,  mais  l'oivie  cenle  en  grande  qnnntM 
et  comme  la  veille. 

Le  15  mars ,  prise  de  0,7â graw-  de  niire.  Quatre  seUes  a^paomnjg ,  à 
six  heures  du  matin  hideux  et  à  oin^  heures  de  rnprès-midi^  cità  oeuf 
heures  du  soir.  La  tranchée  dans  lebaç-ventre  persista  pendant  4oa|9 
la  journée  ;  Turine  fut  phis  abondante  et  plus  claire  qu'a  r^nKaiûre, 
mais  moins  cependant  que  le  12  et  le  12. 

Pendant  toute  Texpérimentation ,  Tnjpipétit  et  la  digestion  reatéwnl 
à  l'état  normal.  U  ne  remarqua  aucun  changement  nen  plus  dans  l'état 
physiologique  de  la  pe«u  et  du  pouls. 

XYII.  M.  KuMMER,  âgé  de  24  ans,  taille  moyenne  et  grêle,  cooalsln- 
tion  artérielle ,  tempérament  colérique ,  commença  les  essais  le  %&  fé- 
vrier 1822  avec0,05  gi^am.  de  nitre.  Le  1«*  mars.,  il  en  prH^,il);  le 
2,  0,15  gram.,  et  le  4,  0,20  gram.,  a  neuf  heures  du  miftin,  dansnn 
peu  de  sucre  blanc  >  mais  sans  remarqner  d'autres  effets  que  le  goût 
particulier  à  la  substance  et  une  espèce  de  fraîcheur  dans  la  bonahe^ 
q$ii  durait  quelque  temps  et  était  produite  par  le  médicament. 

Le  5  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  prise  de  0l,25  gram.  denitfe-  A 
dix  heures  du  soir,  l^ère  tranchée  dans  les  intestins  grêles ,  somUable 
à  celle  qui  se  manifeste  souvent  quand  ces  derniers  sont  pleins  d'air. 
Langue  couverte  d'un  c^is  enduit  blanc :,  dans  la  journée.  Le  go&t«t 
l'appétit  à  l'état  nonnal  cependant.  Les  excrétions  ëe  Tnrine  semblaMWt 
plus  copieuses. 

Le  6  mars ,  à  huit  heures  du  matin ,  prise  de  0,30  gram.  de  nitre*  A- 
dix  heures ,  la  tranchée  de  la  veille  reparait ,  mais  ne  dure  que  quel- 
ques instans.  Elle  revint  cependant  pendant  toute  la  journée  à  des  in- 
tervalles d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  et  ne  disparut  entièrement 
|ue  le  soir.  L'urine ,  plos  abondante  qu'à  l'ordinaire ,  formait  un  nna^ 
rouge  en  rqpiea. 
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Le  7  mars ,  pw«e  de  0,35  grara.  de  nître  à  hait  heures  du  malîn.  Deux 
heures  après,  reparut  la  tranchée,  mai» il  s'y  joignit  ce  jour-là  de 
frëquens  besoins  d'aller  à  la  selle  qui  pîwslèreiït  aprèsjdeux  évacua- 
tions de  consisiaoce  plutôt  liquide.  A  quatre  heures  de  l'après-midi  , 
l)ouyelle  dose  de  0,35  gram.,  et  cependant  les  douleurs  dans  le  bas- 
yentre  disparurent  le  soir,  ainsi  que  les  besoins  d'aller  à  la  selle ,  seu- 
lement il  sortit  beaucoup  de  Tents. 

Le  8  mars ,  quoiqu'il  n'eût  pas  pris  de  nitre ,  une  selle  diarrhéique* 

Le  9  mars  ,0,40  gram.  à  huit  heures  du  matin.  Bientôt  après ,  sen- 
sation de  plénitude  dans  le  bas-Tentre ,  sans  douleur  proprement  dite. 
Dans  Taprès-raidi  ,*  deux  selles  plutôt  liquides. 

Le  40  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  prise  de  0,45  gram.  de  nitre, 
sans  sucre.  Immédiatement  après ,  froid  considérable  dans  la  cavité 
buccale  jusque  dans  Testomac ,  durant  quelques  minutes ,  et  depuis  dix 
heures  du  matin  jusqu'à  trois  heures  de  l'après-midi ,  malaise  et  envies 
de  vomir. 

Le  12  mars ,  à  ueqf  heures  du  m,atin  ,  prise  4©  0,50  gram.  de  nitre. 
Une  heure  après,  malaise. 

Le  13  mars ,  à  Ja  même  heure ,  dose  de  0,60  gram.,  suivie  du  même 
symptôme. 

Kummer  continua  l'expérimentation ,  et  à  chaque  nouve.lle  dose  , 
l'urine  augmentait  en  quantité  et  formait  régulièrement  le  nuage  rou- 
geâtre  dont  il  a  déjà  été  question.  La  langue  resta  chargée  jusqu'à  la 
fin  ;  cependant  le  goût  et  l'appétit  ne  subirent  ^ocvm  changement. 

XVIIL  M.  RiCHTER,  âgé  de  vingt- six  ans,  grand  et  grêle,  constitution 
tion  robuste^  tempérament  sanguino-colérique.  Il  corameixça  les  expé- 
riences avec  0,05  gram.  de  nitre  pur,  do«^  qu'il  porta,  4u  28  février 
au  4  mars  ,  à  0,^  gram.  sans  en  resseaAir  aucun  ejf^t. 

Le  5  mars ,  à  neuf  heures  du  matki ,  il  augmenta  eucore  la  dose  de 
0,05  gram.  Pendant  une  selle  ordinaire,  pression  et  ctreiato  dans  l'a- 
aus  qui  cessèrent  lorsque  Texorétion  eut  eu  lieu. 

Le  6  mars,  0,30  gram.  Pression  et  étreinte  O/Omme  la  veille,  mais 
seulement  deux  heures  après  l'évacuation   En  outre,  la  nuit  suivante^ 
fut  agitée  et  pleine  de  rêves. 

Le  7  mars ,  prise  de  0,35  gram.  de  nitre,  à  neuf  heures  du  matin. 
Bientôt  après ,  goût  aigre  et  afflux  plu»  considérable  de  salive  dans  la 
cavité  buccale ,  jusqu'au  diner.  L'appétit  diminua  ,  le  bas-ventre  était 
ballonTiô ,  mais  il  sortit  plus  tard  une  grande  (juantilé  de  vents.  La  pres- 
sion et  l'étreinte  dans  l'anus  reparurent.  A  cinq  heures  de  l'après- 
midi,  répétition  de  la  dose.  Tous  les  effets  sur  les  organes  d'assimila- 
tion cessèrent  ;  mais  il  se  déclara  de  fréquens  besoins  d'uriner  qui  du- 
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rèrent  jusque  très-ayant  dans  la  nuit ,  sans  qu'il  y  eût  de  changement 
dans  la  quantité  et  la  qualité  de  l'urine. 

Le  8  mars ,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  de  raprèa-midi , 
prise  de  0,40  gram.  de  nitre.  Mêmes  effets  sur  les  organes  de  la  digea- 
tion  que  la  Teille ,  mais  à  un  plus  faible  degré.  Lorsque  les  phénomènes 
morbides  du  rectum  cessèrent  vers  le  soir ,  l'ancienne  affection  des 
oi^anes  uropoétiques  reparut. 

Le  9 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  prise  de  0,50  gram.  de  nitre.  Pas 
d'autre  symptôme  que  de  fréquens  besoins  d'uriner ,  avec  émission 
d'une  petite  quantité  d'urine.  Cet  état  persista  jusqu'au  soir. 

Après  avoir  discontinué  les  essais  pendant  plusieurs  jours ,  Riohter 
prit ,  le  14  mars,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  de  l'aprés- 
midi,  1  gramme  de  nitre.  Il  n'éprouva  qu'un  besoin  modéré  d'uriner 
beaucoup  plus  faible  qu'après  les  doses  moins  fortes. 

XIX^  M.  SiEBENHÀAR,  âgé  dc  vingt-deux  ans,  taille  moyenne,  replète, 
constitution  robuste ,  tempérament  mélancolico-colérique ,  commença 
en  1824  les  essais  avec  le  nitre  et  les  fit  de  la  même  manière  que  ses 
prédécesseurs.  Il  prit  donc ,  le  12  avril ,  à  neuf  heures  du  matin , 
0,15  gram.  de  nitre  avec  autant  de  sucre  blanc  ,  dissous  dans  30  gram. 
d'eau ,  mais  sans  résultat.  Le  14,  il  augmenta  donc  la  dose  et  releva 
jusqu'à 0,20 gram.;  Iel7,jusqu  à0,25grara.;  le  19,  jusqu'à 0,30 gram.; 
le  20 ,  jusqu'à  0,35  gram.;  le  21,  jusqu'à  0,40  gram.;  le  23  ,  jusqu'à 
0,45  gram.,  et  le  24 ,  jusqu'à  0,50  gram.,  sans  ressentir  jamais  le 
moindre  changement  dans  son  état. 

Le  26  avril,  il  alla  jusqu'à  0,55  gram.  qu'il  avala  à  neuf  heures  du 
matin*  Augmentation  de  l'excrétion  des  urines  et  douleur  tiraillante 
assez  forte  dans  la  région  lombaire ,  s'exacerbant  par  le  mouvement  du 
corps.  Cette  douleur,  qui  s'était  déclarée  dans  l'après-midi,  dura  jus- 
qu'au soir.  Soif  plus  vive  et  pouls  donnant  quelques  pulsations  de  plus 
par  minute.  La  température  de  la  peau  et  les  excrétions  du  canal  in- 
testinal restèrent  normales. 

Le  28  avril,  prise  de  0,60  gram.  de  nitre  qui  déterminèrent  les 
mêmes  symptômes  que  la  dose  précédente  ;  seulement  le  tiraillement 
dans  la  région  des  reins  était  moins  sensible.  Urine  plus  copieuse  et 
formant  un  léger  sédiment  muqueux. 

Le  29  avril ,  prise  de  0,65  gram.  de  nitre.  Fréquens  besoins  d'uri- 
ner. Sensation  de  douleur  sourde  dans  la  région  des  reins.  Soif  plus 
forte ,  et  dans  l'après-midi,  pouls  donnant  quelques  pulsations  de  plus 
p^  minute.  La  nuit  suivante ,  violentes  tranchées,  et  le  lendemain 
matin ,  30  avril ,  trois  selles  diarrhéiques  suivies  de  constipation  jus- 
qu'au 1®'  mai  dans  la  soirée. 

Le  4  mai ,  à  neuf  heures  du  matin ,  nouyeUe  dose  de  0,65  gram.^; 
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pour  B^assurer  si  la  diarrhée  du  1*'  mai  avait  été  une  suite  du  nitre  ou 
non.  Pendant  toute  la  journée  du  4  mai ,  soif  plus  vive  et  émission 
d'urine  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire.  La  nuit  suivante ,  yiolens  gar* 
gouillemens  dans  le  bas- ventre ,  mais  sans  tranchées  et  sans  selle. 

Le  5  mai ,  à  huit  heures  du  matin ,  prise  de  0,70  gram.  de  nitre. 
Mêmes  symptômes  que  la  veille ,  et  dans  Taprès-midi ,  effets  laxatifs 
du  médicament.  Il  dut  aller  à  la  selle  deux  fois  de  suite  sans  éprouver 
de  douleurs  particulières  dans  le  bas- ventre  et  eut  deux  selles  diar- 
rhéiques. 

XX.  M.  Jœrg,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'une  taille  moyenne,  re- 
plète ,  d'une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguino-co- 
lérique.  Dans  l'automne  de  18 jO,  il  avait  été  attaqué  d'une  longue  et 
violente  fièvre  bilioso-nerveuse.  A  la  fin  de  cette  même  année  et  jus- 
qu'en 1812,  il  avait  été  sujet  à  des  fièvres  tierces  et  quotidiennes.  En 
1813 ,  il  avait  eu  le  typhus.  Depuis  ces  différentes  maladies,  il  trans- 
pirait facilement  et  beaucoup.  11  était  enclin  à  la  diarrhée  ;  mais  il  ne 
l'avait  que  rarement ,  grâce  au  soin  qu'il  prenait  de  s'abstenir  de  tous 
les  mets  et  de  toutes  les  boissons  qui  la  provoquent.  Il  avait  régulière- 
ment deux  ou  trois  selles  par  jour.  Pour  se  bien  porter,  il  lui  fallait , 
au  moins  une  fois  tous  les  huit  ou  quinze  jours ,  se  livrer  à  cpielque 
violent  exercice  corporel.  Son  état  d'accoucheur  lui  en  fournissait  or- 
dinairement l'occasion. 

Il  avait  déjà  fait  des  expériences  avec  le  nitre  en  1822  ;  «  mais , 
dit-il  ,  lorsque  je  mis  en  ordre  mes  matériaux  pour  l'impression,  je 
trouvai  que  mes  premières  expériences  s'accordaient  si  parfaitement 
avec  les  dernières,  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  les  répéter.  Je  ne  don- 
nerai donc  que  les  résultats  de  celles  €[ue  j'ai  faites  aux  mois  d'avril  et 
de  mai  1824.  » 

Le  12  avril ,  il  avala  une  dissolution  de  0,10  gram.  de  nitre  dans 
15  gram.  d'eau  de  fontaine;  le  14,  une  mixtion  de  0,20  gram.  de  nitre 
et  d'autant  d'eau,  et  le  17,  0,30  gram.  de  ce  médicament  dans 
15  gram.  d'eau.  Chacune  de  ces  doses  fut  prise  à  neuf  heures  du  ma-* 
tin  ;  ni  l'une  ni  l'autre  ne  provocpia  de  symptômes. 

Le  21  avril ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  prise  de  0,35  gram.  de  nitre. 
Dans  la  matinée ,  plusieurs  accès  de  violente  boulimie  ;  légère  tranchée 
de  peu  de  durée ,  le  matin  et  l'après-midi  ;  transpiration  plus  abon- 
dante ,  et  vers  le  soir  ,  selle  plutôt  liquide.  Le  médicament  n'agit  en 
aucune  façon  sur  les  urines. 

Le  22,  à  neuf  heures  du  matin,  prise  de  0,40  gram.  de  nitre  qu'il 
venait  de  jeter  dans  15  gram.  d'eau  de  fontaine.  Mêmes  effets  du  mé- 
dicament que  le  21 . 

Le  23  >  Îq  nitre  ayait  entièrement  cessé  d'agir,  j 
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Le  4  mai,  à  là  mAiiM heure ,  pri^e  de  0,4^  gram.  de  nitre.  It  re^ 
sentit  dans  la  bouche,  l'œsophtige  <*t  jusque  dans  Cestonuio ,  pendant 
environ  tftMs  minutea ,  l'effet  rafraic^hiasunt  du  médicament  qu*il  avait 
mêlé  avec  de  l'eau  immédiatement  auparavant.  Cette  sensation  ,  phis 
forte  que  les  autres  fois ,  cessa  enfluito  «entièrement.  Le  pouls  donna 
trois  pulsations  de  plus  par  minute  ;  mais  il  revint  ensuite  à  Tétai  nor- 
mal. Dans  la  matince,  à  dix  et  à  onze  heures  ,  reparut  la  boulimie  pen- 
dant un  quart  d'heure  environ ,  alternant  avec  une  légère  tranchée 
autour  du  nombril.  Avant  et  après  le  dîner,  bouche  extraordinaire- 
ment  sèche ,  ce  qui  Tobligea  à  boire  plusieui<s  fois.  Vers  te  soir ,  denx 
selles  plutôt  liquides ,  après  avoir  eu  deux  évacuations  ordinaires  dans 
la  matinée.  Pas  de  changement  dans  le  pouls ,  Tappétit  et  la  digestion  ; 
mais  tran^iration  plus  abondante  que  de  coutume. 

Le  5  mai,  à  neuf  heures  du  matin  ,  prise  de  0,50  gram.  de  nitre 
dans  de  Teau.  Etat  presque  le  même  que  la  veille ,  seulement  il 
sentit  ce  jour-là  les  premiers  effets  du  médicament  sur  les  reins, 
flions  d'urine  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  qu'à  Tordinaîre.  Gon- 
leur  de  l'urine  jaane-brqnàtpe  ,  odeur  ordinaire ,  sans  sédiment. 

Le  6  mai,  è  neuf  heures  du  matin ,  0,69  gram.  de  nitre  dans  15 
gram.  d'eau.  Pas  d'effet  notable  sur  le  rectum  ;  an  contraire ,  les  selles 
liquides  cessèrent;  il  eut  des  évacuations  régulières ,  mais  il  dut  uriner 
plus  souvent  et  l'urine  fut  plus  copieuse  qu'après  la  dose  de  0,60  gran. 

Le  7  mai ,  à  la  même  heure ,  prise  de  0,70  gram.  de  nitre.  Jusqu'au 
diner ,  grande  sécheresse  de  la  bouche ,  après  que  la  frsùchour ,  eflU 
primitif  du  médicament,  eut  disparu.  Avant  et  après  midi ,  quelquefois 
légère  tranchée  de  peu  de  durée  dans  la  région  du  nombril  avec  une 
sensation  comme  s'il  devait  aller  à  la  selle.  Cependant  il  n'a  qd'nne 
selle  ordinaire  et  des  émissions  copieuses  et  fréquentes  d'urine  jusque! 
dix  heures  du  soir.  Transpiration  extraordinairement  abondante. 

Pendant  l'expérimentation ,  il  dormit  bien ,  maagea  avec  appétit  et 
ne  remarqua  dans  le  pouls  ni  accélération ,  ni  diminution  ,  ni  plus  de 
faiblesse ,  ni  plus  de  plénitude.  Il  observa  seulement ,  après  de  fortes 
doses  et  pendant  la  frai(4ieur  que  causaient  en  partie  le  nitre  et  en  par- 
tie l'eau  froide,  une  augmentation  de  trois  ou  quatre  pulsations  par  mi- 
nute. Mais  cet  état  ne  durait  jamais  que  trois  ou  quatre  minutes,  jus- 
qu'à ce  que  le  sang  eut  repris  son  cours  régulier. 

XXL  M.  AssMANN,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  taille  moyenne,  forte, 
constitution  robuste,  tempérament  colérico- mélancolique.  Le  nitre  ne 
produisit  sur  aucun  des  ex|>érimeutateurs  des  effets  aussi  marqués  que 
sur  celui-ci.  Il  est  vrai  qu'il  prit  les  doses  les  plus  fortes,  après  avoir 
inutilement  essayé  des  doses  de  0,50  gram.  à  4  gram. 

Le  19  juin  1823 ,  à  huit  heuFCs  du  matin,  pnsede  3  gram.  de  mire 


dans  39  gnpn.  «l'eBia.  Il  n'avait  mangé ,  quelque  ttïOfê  auparavant , 
qu'un  peu  de  pain  sec.  Au  bout  de  trois  minutes  à  peine ,  légère  iiou** 
kur  pressive ,  brûlante ,  dans  la  région  de  l'estomac ,  qui  s'exaeerfae 
peu  à  peu  et  finit  par  devenir  sourdement  térébrante.  A  huit  hevret  et 
demie  déjà ,  douleur  tranchante  modérée  dans  les  intestins ,  en  sorte 
qu'il  pouvait  déterminer  avec  exactitude  la  marche  des  effets  du  Hié^ 
dicament  par  la  position  des  intestins.  En  même  temps,  émission  d'une 
quantité  de  vents  et  besoin  d'aller  à  la  selle  avec  pyrosis  et  chalens  lé- 
gère sur  tout  le  corps.  Vers  neuf  heures,  selle  de  consistance  normale. 
Au  même  ipoment  c^mimencèrent  des  besoins  plus  fréqueaais  d'nnner. 
11  devait  nrkier  toutes  les  dix  minutes  environ,  et  chaque  fois  il  ne 
sortait  que  peu  d'urine.  Néanmoins  Texcrétion  fut  plus  copieuse  qu'à 
l'ordinaire,  et  on  put  s'apercevoir  que  la  quantité  en  était  augmentée 
lorsqu'il  eut  continué  à  uriner  ainsi  pendant  plusieurs  heures,  quoique 
ne  lâchant  toi^ours  que  peu  d'urine  à  la  fois. 

Ces  symptômes  persistaient  encore,  lorsque  Assmann  prit,  vera  ntdi, 
une  seconde  dose  de  3  gram.  de  nitre  dans  30  gram.  d'eau.  Il  s'y  joi- 
gnit alors  des  éructations ,  des  malaises,  des  bâillemens,  de  la  tristesse, 
de  la  pesanteur  dans  la  tète  et  une  douleur  qui  s'étendait  sur  tout  le 
corps,  etc.  Ce  ne  fut  que  vers  le  soir  que  ces  symptômes  diminuèrent, 
ainsi  que  les  jjMrécédens.  La  nuit  fut  même  agitée,  le  sommeil laund  et 
fréquemment  interrompu.  Pendant  toute  la  journée  du  lendemain^ 
inappétence  avec  faim  plus  forte,  pression  et  ardeur  dans  l'eatomac  ac- 
compagnées de  quelques  élancemens  violons  dans  la  région  stomacale; 
puis  pesanteur  et  plénitude  dans  la  région  du  creux  de  Testamac  et  las- 
situde dans  tout  le  corps.  Les  excrétions  urinaires  et  alvines  redevin- 
rent régulières  ce  même  jour.  Le  19  et  le  20 ,  la  soif  fut  vive  ;  néan- 
moins l'expérimentateur  s'abstint  de  boire  autant  que  possible. 

Le  29  juin ,  à  neuf  heures  du  matin ,  prise  de  6  gram.  de  nitre  avec 
30  gram.  d'eau  de  fontaine ,  après  avoir  mangé  nn  peu  de  pain  sec  à 
déjeuner.  A  peine  le  nitre  était-il  dans  l'estomac ,  qu'il  se  déclara  des 
éructations  fréquentes  et  des  malaises  qui  n'allèrent  pas  cependant  jus- 
qu'an  vomissement.  Plus  tard ,  légère  tranchée  dans  le  ventre^  aug- 
mentant de  violence  une  demi-heure  après.  En  même  temps,  besoin 
assez  violent  d'aller  à  la  selle  qui  dut  être  satisfait  vers  dix  heures  par 
nne  évacuation  de  consistance  normale.  Le  besoin  persista  néanmoins 
pendant  presque  toute  la  journée ,  quoique,  depuis  dix  heures  déjà,  les 
évacuations  d'urine  se  succédassent  rapidement  et  fussent  assez  copieu- 
ses. Ce  même  jour ,  la  soif  fut  violente  et  continuelle,  tandis  que  l'ap- 
pétit était  nul ,  motif  pour  lequel  l'expérimentateur  ne  trouva  aucun 
plaisir  à  manger  un  dîner  frugal.  La  nuit  suivante,  l'agitation  phyai- 
que  le  laissa  peu  dormir.  Le  lendemain ,  30  join^  glandes  «alivaices } 
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surtoat  les  sons- maxillaires,  gonflées ,  dures  et  doulotireases  et  sécré- 
tion de  la  salive  plus  abondante  ;  pesanteur  continuelle  et  douleur  sur 
toute  la  tête  (quoiqu'il  ne  fut  pas  sujet  à  la  céphalalgie),  avec  laaûtnde 
dans  tout  le  corps.  Il  lui  vint,  ce  même  jour ,  sur  la  face  et  sur  d'au- 
tres parties  de  la  peau  de  petites  vésicules  qui  se  remplirent  de  pus.  Les 
pulsations  des  artères  étaient  pleines ,  dures  et  rapides.  L*état  présen- 
tait en  général  et  d'une  manière  évidente  les  symptômes  d'une  irrita- 
tion inflammatoire  de  tout  le  corps ,  mais  surtout  des  oi^anes  du  baa- 
ventre. 

Le  bien-être  ne  reparut  que  le  troisième  jour  après  la  prise  da  nitre. 
Les  urines  plus  copieuses  né  diminuèrent  pas  au-delà  de  Tétat  normal, 
et  aux  épreintes  continuelles  succédèrent,  non  pas  la  constipation,  mais 
des  selles  régulières. 

L^nrine  était  parfaitement  transparente,  claire  et  peu  jaune.  Il  ne  s'y 
formait  quelques  nuages  ou  flocons  qu'après  un  repos  de  vingt-quatre 
heures. 

M.  Assmann  n'ayant  fait  ses  expériences  que  pour  lui  seul ,  je  l^enga- 
geaià  les  répéter  sous  mes  yeux,  en  tant  que  la  grandeur  des  doses  ne 
me  ferait  rien  craindre  pour  sa  santé. 

Le  15  mai  1824,  quinze  minutes  après  neuf  heures  du  matin,  il 
prit  donc  3  gram.  de  nitre  dans  30  gram.  d'eau  de  fontaine  fraîche. 
Immédiatement  après,  forte  éructation.  La  sensation  de  fraîcheur  qui 
se  manifeste  ordinairement  après  la  prise  du  nitre  ,  fut  presque  nulle. 
Huit  minutes  après ,  sensation  dans  la  r^on  de  l'estomac ,  vers  le 
cardia ,  comme  les  pulsations  éloignées  d'une  artère.  Vingt  minutes 
après  la  prise ,  chaleur  plus  forte  au  tronc  et  congestion  du  sang  vers 
la  tète;  nouvelle  éructation,  léger  vertige  et  tète  entreprise.  Tandis 
que  le  front  et  les  joues  paraissaient  être  plus  chauds  qu'à  l'ordinaire , 
la  température  des  mains  était  beaucoup  plus  basse.  Vingt-cinq  mi- 
nutes après  la  prise  du  nitre ,  commencèrent  les  toumoiemens  dans  le 
ventre.  Le  goût  du  médicament  était  encore  dans  la  bouche  au  bout 
de  quarante  minutes  ;  la  pression  persistait  dans  la  région  du  cardia  et 
au  fond  de  l'estomac  ;  il  y  avait  encore  des  tournoiemens  dans  le  ventre 
et  les  besoins  d'uriner  commençaient  à  se  faire  sentir.  La  chaleur  inté- 
rieure était  diminuée  ;  cependant  le  front  et  la  face  étaient  encore  très* 
chauds  au  toucher,  et  les  congestions  vers  la  tête  continuaient.  Vers 
onze  heures  du  matin,  py rosis  et  boulimie  sans  appétit,  mais  avec  soif 
vive.  Peu  de  minutes  après  la  prise  du  médicament ,  le  pouls  tomba  de 
soixante-cinq  et  soixante-six  pulsations  à  soixante-deux  ;  mais  au  bout 
d'une  demi-heure ,  il  revint  à  l'état  normal  et  donna  le  même  nombre 
de  pulsations  à  peu  près  pendant  toute  la  journée. 
Après  un  repas  modéré ,  consistant  en  veau  et  en  bouillon  »  il  se  dé*; 
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clara  une  céphalalgie  légère  dans  la  région  de  Tare  des  sourcils;  las- 
situde générale  et  engourdissement  dans  les  extrémités  inférieures. 
Depuis  dix  heures  du  matin  jusque  dans  l'après-midi ,  trois  émissions 
d'urine ,  chaque  fois  de  60  gram.  environ ,  quoique  Texpérimentatenr 
se  fut  abstenu  de  boire  jusque-là.  ^ 

Vers  trois  heures  de  l'après-midi,  prise  d'une  nouvelle  dose  de 
3  gram.  de  nitre  dans  30  gram.  d'eau.  Quelque  temps  après ,  face 
chaude  et  par  contre  ,  mains  froides.  Douleur  tensive  à  travers  la  poi- 
trine. Quelques  élancemens  dans  le  côté  gauche  sous  les  côtes  et  lé- 
gers maux  de  tète.  Soif  violente.  A  ces  symptômes  se  joignirent  encore 
des  pressions  d'estomac  et  des  tranchées  sans  selle.  Ces  accidens  per- 
sistèrent jusque  vers  sept  heures  du  soir  ,  et  les  émissions  fréquentes 
d'une  urine  jaunâtre ,  transparente ,  claire ,  formant  un  nuage ,  conti- 
nuèrent jusque  dans  la  nuit.  La  nuit  fut  agitée  jusqu'à  ce  qu'il  se  dé- 
clarât, le  matin,  une  transpiration  modérée.  Le  lendemain,  16  mai, 
Assmann  était  parfaitement  bien.  Je  lui  ai  déconseillé  de  faire  des  essais 
avec  de  plus  fortes  doses. 

XXIL  M.  William  Alexànder.  {expérimental  Essays^  1768.) 

1®  Toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  le  nitre  m'ont  con- 
vaincu que ,  dissous  dans  quelque  liquide ,  il  possède  à  un  haut  degré 
la  propriété  de  produire  un  froid  artificiel.  J'ai  donc  toujours  tâche  de 
découvrir  si ,  quand  j'en  ai  fait  usage  intérieurement ,  la  température 
naturelle  de  mon  corps  subissait  ou  non  une  modification  quelconque. 
A  cet  effet ,  je  plaçais  un  thermomètre  sur  le  creux  de  mon  estomac. 
Le  mercure  ne  monta  pas  au-delà  de  quatre-vingt-dix  degrés  et  le 
nombre  des  pulsations  du  pouls  à  soixante-douze  par  minute.  Je  pris 
alors  3  gram.  de  nitre  dissous  dans  30  gram.  d'eau.  Deux  minutes 
après  le  pouls  tomba  de  soixante-douze  pulsations  à  soixante-quatre. 
Quatre  minutes  après,  il  n'en  donnait  plus  que  soixante-deux,  et  dès  cet 
instant,  il  se  releva  peu  à  peu  de  manière  qu'au  bout  de  dix  minutes,  je 
comptai  soixante- dix  pulsations  et  bientôt  après,  soixante-douze,  en 
sorte  qu'il  était  revenu  au  même  point  que  quand  j'avais  pris  le  nitre. 
Vingt  minutes  environ  après  la  prise ,  je  regardai  le  thermomètre ,  et 
je  m'aperçus  que  le  mercure  était  monté  de  quatre-vingt-dix-huit  à 
quatre-vingt-dix-neuf  degrés  et  demi.  Au  bout  de  vingt  minutes ,  il 
redescendit  à  quatre-vingt-dix-huit,  le  pouls  continuant  à  donner 
soixante-douze  pulsations  par  minute.  C'était  exactement  mon  état 
avant  la  prise  du  nitre. 

Les  oscillations  du  mercure  dans  les  expériences  suivantes  ayant  été 
extra  ordinairement  irrégulières ,  je  n'en  parlerai  pas. 

2°  Environ  une  heure  après  avoir  pris  la  première  dose ,  j'en  avalai 
une  seconde.  Mon  pouls  ^  qui  donnait  soixante-dix  pulsations ,  tomba  ^ 
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une  minale  après ,  à  soixante  ;  mais  il  ne  tarda  pas  a  s'accélérer  ie 
nooveau;  an  boat  do  dix  mincîtes,  il  en  donnait  soixante- huit,  et 
qofdques  minutes  après,  soixante-dix.  Aussitôt  après  la  prise,  j'éproo- 
Tai  dans  tout  le  corps ,  mais  surtout  dans  la  région  de  l'estomac ,  na 
Iroid  qui  dura  environ  vin^t  minutes  et  qui  me  causa  ane  incommodité 
aises  grande.  Cette  sensation  diminua  ensuite  et  disparut  an  bout  d'une 
demi-heure  environ. 

3*  Le  lendemain,  je  renouvelai  l'essai.  Avant  de  prendre  la  doae, 
mod  pouls  donnait  soixante-quatre  pulsations.  Deux  minutes  après , 
il  tomba  à  soixante  ;  la  troisième  minute  ,  il  était  à  soixante-trois ,  et 
il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  soixante-quatre ,  comme  avant  la  prise. 

4*  Le  nitre  si  peu  atténué,  m'ayant  causé  une  sensation  si  forte  et  si 
désagréable  dans  Testomac ,  j'en  pris  le  lendemain  3  gram.  dissous 
dans  60  gram.  d'eau.  Avant  la  prise ,  mon  pouls  donnait  soixant-treîie 
pulsations.  Deux  minutes  après ,  il  tomba  à  soixante-six  ;  mais ,  an  bout 
de  quatre  minutes,  il  remonta  a  soixante-neuf,  et  il  continua  de  s'ac- 
célérer jusqu'à  la  neuvième  minute ,  où  il  revint  à  l'état  normal,  don* 
nant  soixante-treize  pulsations. 

5*  Vingt  minutes  après  avoir  pris  cette  dose ,  j'en  pris  une  seconde 
de  1,50  gram.  de  nitre  dans  90  gram.  d'eau.  Au  bout  de  denx  minu- 
tes ,  mon  pouls  était  faible ,  inégal ,  et  donnait  environ  soixante-dix 
pulsations  par  minute.  Bientôt  après ,  j'éprouvai  une  sensation  doulou- 
reuse a  l'orifice  supérieur  de  l'estomac ,  et  en  me  levant  de  dessus  moa 
siège ,  j'eus  quelque  peine  à  marcher.  Je  me  rassis  donc  et  me  tâtai  k 
pouls.  Il  était  si  rapide  et  si  irrégulier  et  j'avais  de  tels  vertiges  ,  que 
je  ne  pus  en  bien  compter  les  pulsations.  Autant  que  je  fus  en  état 
d'en  juger,  il  en  donnait  de  cpiatre- vingt-seize  à  cent.  Au  bout  d'une 
heure  environ ,  ces  symptômes  désagréables  commencèrent  à  diminuer, 
et  ils  allèrent  en  s'afi'aiblistiant  lentement  peudant  toute  la  journée.  Le 
lendemain  ,  lorsque  je  me  levai,  ils  avaient  disparu. 

6^  J'avais  avalé  les  doses  précédentes  aussitôt  que  le  nitre  avait  été 
dissous ,  et  comme  je  m'étais  convaincu  ainsi  que  les  effets  s'en  mani- 
festaient dans  ce  cas  d'une  manière  évidente  et  notable ,  je  voulus  es- 
sayer s'il  en  serait  de  même  en  ne  le  prenant  que  quelcpie  temps  après 
la  dissolution.  A  cet  effet,  j'en  mis  d,oOgram.  dans 90  gram.  d'eau, 
et  je  les  avalai  après  les  avoir  laissés  exposés  à  l'air  pendant  douze  heu- 
res.  Avant  la  prise,  mon  pimls  donnait  soixante-quatre  pulsations.  Deux 
minutes  après ,  le  nombre  des  pulsations  était  resté  le  même.  Au  bout 
de  quatre  minutes  ,  le  pouls  était  retombé  à  cinquante-neuf;  mais  il 
recommença  dès-lors ,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  à  se 
relever  jusqu'à  ce  qu'il  fût  revenu  au  même  nombre  de  pulsations  qu'a- 
yant la  prise. 
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7^  Sachant  dès-lors  combien  je  pouvais  prendre  de  nître  en  nne  seule 
fois ,  et  certain  que  les  effets  en  étaient  ptuS  énergiques  loiAcpi^on  Ta- 
Talait  fraîchement  dissous  que  lorsqu'on  attendait  plus  long-temps  y  je 
voulus  essayer  combien  de  doses  je  pcfurrais  supporter.  Je  fis  donc  dis-i 
soudre  18  gram.  de  nitre  dtfns  0^50  liti^  d'etfu  et  je  commençai  à  ed 
prendre  le  matin ^  J'en  avalai  de  peftites  gorgéeft  aussi  souvent  qne  je 
le  pus,  et  j'avais  tout  pris  à  huit  heures  du  soif  sans  avoir  éprouvé 
d'incommodité  et  sans  remarquer  d'autre  effet  que  sur  les  urines. 

8°  Deux  jours  après ,  je  fis  dissoudre  30  gram.  de  nitre  dans  la  mémo 
quantité  d'eau  et  j'avalai  le  tout  dans  le  même  laps  de  temps  sans  rtfi* 
marquer  aucun  symptôme  notable. 

9*"  Quelques  jours  aprèsi ,  je  fis  dissoudre  45  gram*  de  nitre  dans  un 
kilogramme  et  demi  d'eau  et  en  pris  une  gorgée  toutes  les  heures , 
excepté  la  nuit.  Je  bus  le  tout  en  vingt-quatre  heures.  Après  quatre  ou 
cinq  gorgées^  j'éprouvai^  chaque  fois  que  j'en  avalais  une  nouvelle  , 
une  légère  fraîcheur  autour  de  l'estomac ,  qui  cessait  avant  cpie  j'en 
prisse  une  antre ,  et  n'était  par  conséquent  que  fort  peu  pénible. 

40^  Je  résolus  alors  d'essayer  quels  seraient  les  efiets  de  la  même 
quantité  de  nitre ,  si  je  prenais  chaque  dose  aussitôt  qu'elle  serait  dis- 
soute. J'en  partageai  donc  30  gram.  en  huit  parties  égales  et  en  pris 
une  toutes  les  quatre-vingt-dix  minutes  dans  120  gram.  d'eau.  Le  teitips 
était  très-chaud  et  les  trois  ou  quatre  premières  doses  me  rafraîchirent; 
mais  la  cinquième  et  la  sixième  me  causèrent  une  sensation  de  froid  et 
nne  douleur  dans  l'estomac.  La  septième  et  la  huitième  exacerbèrent 
les  douleurs  lancinantes ,  pénétrantes ,  non  seulement  dans  l'estomac  , 
niais  dans  tout  le  corps.  Elles  devinrent  si  violentes  que  pendant  quinze 
minutes  je  ne  pus  respirer  sans  ressentir  une  douleur  très-violente  à 
chaqiie  aspiration. 

11°  Gomme  j'avais  été  en  état  d'avaler,  sans  éprouver  de  grandes 
incommodités ,  45  gram.  de  nitre  dissous  depuis  long-temps  déjà,  je 
voulus  m' assurer  si  j'en  pourrais  supporter  la  toêinè  quantité ,  en  pre- 
nant chaque  dose  aussitôt  qu'elle  serait  dissoute*  A  cet  effet ,  je  prépa- 
rai huit  poudres,  chacune  de  1,50  gram.,  et  les  priihà  des  intervalles 
de  quatre-vingt-diji  ijoinutes  ^  comme  dans  l'expérience  précédente. 
La  seconde  dose  me  causa  une  sensation  de  froid  autour  de  l'estomac} 
la  troisième  provoqua  quelques  uns  des  symptômes  décrits  plus  haut , 
et  la  quatrième  les  exacerba  tellement  quô  je  dus  discontinuer  l'expé- 
rimentation. 

Tels  sont  les  résultats  des  expérimentations  faites  avec  le  nitrate  de 
potasse.  Dans  le  numéro  prochain,  nous  donnerons  les  toxications  for- 
tuites produites  par  ce  médicament ,  et  dans  le  suivant ,  le  résumé  des 
effets  du  nitre  classés  par  ordre  physiologique  par  le  dooUur  Arnandé 
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I.  PuLSATiLLà  contre  une  toux  chronique  ^  par  le  doetenr  Amtmi^ 
i^-  Mai  4836.  —  M^** ,  trente-cinq  ans.  Depuis  six  mois ,  toax ,  sur* 
tont  la  nnit ,  quelquefois  sèche ,  par  quintes  avec  nansées ,  proYO- 
qnëes  par  un  chatouillement  à  la  gorge.  Crachats  le  matin  ^  ma- 
qoeux  f  blancs ,  parfois  jaunes ,  oppression.  Sensation  d^écorchnre  et  de 
ohaleor  depuis  l'épigastre  jusqu'à  la  fossette  du  cou ,  tête  froide ,  firi^ 
son  s'étendant  an  cou ,  surtout  à  l'époque  des  règles  ;  étourdiaaemens, 
langue  couyerte  de  boutons ,  élancemens ,  soif,  inappétence  ,  règles 
faibles ,  faiblesse,  maigreur,  épuisement,  froid. 

Dans  l'intervalle  d'un  mois  et  demi ,  je  donnai  successivement  ^  et  à 
intervalles  égaux  j  ealcar.^^Jtali  ,  stann,^  deux  prises  de  chacone,  en 
une  seule  fois  chaque  prise. 

Sous  l'influence  de  ces  médicamens,  j'observerai  une  amélioration 
des  symptômes  accessoires  ;  mais  le  fait  capital ,  la  toux  était  presque 
intacte  «  Évidemment  le  choix  des  médicamens  administrés  n'avait  pas 
été  heureax ,  et  le  diagnostic  avait  manqué  de  justesse ,  quoique  plu- 
sieurs symptômes ,  et  surtout  l'épuisement  de  la  malade  eussent  pn  me 
faire  croire  à  un  premier  degré  de  phthisie  pulmonaire. 

Je  fus  donc  ramené,  ah  usu  in  morboj  aux  apsoriques,  et  puisât,  me 
parut  approprié  à  ce  cas  rebelle.  En  effets  dans  l'espace  de  huit  joon 
tous  les  symptômes  eurent  disparu  après  deux  doses  3/30  de  ce  médH 
cament. 

II.  Bryonià  contre  une  aménorrhée  et  pleurésie  ^  par  le  dooiêur 
Arnaud.  Le  7  novembre  1836.  Mes  conseils  furent  demandés  par  la 
même  malade.  Ses  règles  étaient  en  retard  de  quinze  jours,  et  la  yeille 
elle  avait  éprouvé  un  refroidissement.  Voici  les  symptômes  qu'elle 
m'offrit  : 

Point  de  côté  très-douloureux ,  vomissement  de  bile ,  soif ,  chalear 
et  frissons ,  céphalalgie  battante ,  mal  de  reins ,  surtout  en  se  redrea^ 
saut ,  accablement  des  forces ,  pouls  serré  et  fréquent ,  peau  sèche , 
chaude.  Bryone  3/12. 

Les  règles  ont  paru  vingt-quatre  heures  après  hryone ,  et  le  point 
pleurétique  et  son  cortège  fébrile  ont  cédé  en  même  temps. 

III.  Bryonia  contre  une  lésion  traumatique  du,  tendon  du  bicêpg 

brachial  j  par  le  docteur  Arnaud,  1836,  —  Madame ,  âgée  de 

trente  ans,  tempérament  sanguin,  n'ayant  pas  eu  d'enfans,  mais  bien 
réglée  avant  et  depuis  son  mariage ,  avait  joui  du  privilège  d'une 
bonne  sanlc  jusqu'aux  premiers  jours  de  février  1836.  A  cette  époque, 
elle  eut  un  retard  dans  sa  mentruation  et  éprouva  de  violentes  cépha*! 
lalgies  avec  congestion  sanguine  vers^latéte  et  la,  hce.. 
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ttne  saignée  fdt  pratiquée  au  bras  droit;  mais,  loin' de. soulager  l'état 
de  la  malade ,  elle  fut  suivie  d'un  fort  gonflement  iùflAnmatoire  dn 
bras,  surtout  au  pli  du  coude,  avec  douleurs  affireuset  qui  arracbaient 
des  cris  à  la  malade. 

Un  nouveau  médecin  appelé  prescrivit  une  application  de  sangsues 
sur  le  gonflement  même  ;  mais  les  douleurs  et  le  gonflement  augmen-i 
tèrent,  et  un  troisième  médecin,  appelé  le  lendiemain,  ordonna  vmù' 
nouvelle  et  forte  application  de  sangsues  au  pied  gaucbe.  Ce  moyen  fut 
encore  plus  malheureux  que  les  précédens  ;  car,  sans  produire  la  ré-£' 
Tulsion  qu'on  s'en  était  promise,  il  provoqua  sur  le  lieu  de  l'applicaiion 
des  douleurs  et  un  gonflement  aussi  forts  que  ceux  qui  existaient  déjà 
au  bras. 

Des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  appliqués  sur  les  parties  malades, 
et  la  diète  absolue,  complétèrent  ce  traitement. 

Désespérés  de  ces  insuccès  successifs  et  de  la  marche  ascendante  de 
la  maladie^  les  parensde  la  malade  et  la  malade  se  résignèrent  à  attendre 
du  temps  une  amélioration  à  cet  état  aflreux,  que  les  moyens  employés 
jusqu'alors  avaient  paru  constamment  aggraver.  L'emploi  des  cata- 
plasmes fut  continué. 

Depuis  huit  jours,  la  malade,  sur  son  lit  de  douleurs,  jetait  des  cris 
continuels,  et  sa  famille  attendait  vainement  dans  une  affreuse  anxiété 
quelque  rémission  à  tant  de  souffrances,  lorsque,  en  désespoir  de  cause 
et  sur  l'instigation  d'un  ami,  on  eut  recours  à  Thomœopatbie. 

Je  fus  appelé,  et  je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Elle  était  sur  son  lit ,  au  milieu  de  la' chambre,  la  figure  tournée  vers 
le  jour. 

Face  vultueuse  avec  alternative  de  pâleur,  regard  anxieux,  dé- 
cubitus exprimant  la  prostration  des  forces ,  forte  oppression  et  res« 
piration  haletante  ;  bras  droit,  depuis  Téps^ule  jusqu'à  la  main  inclusi* 
vement,  et  pied  gauche,  surtout  le  gros  orteil ,  fortement  gonflés,  ten- 
dus. Ces  parties  étaient  le  siège  de  douleurs  déchirantes  et  surtout 
lancinantes ,  qui  arrachaient  à  la  malade  des  cris  continuels  dont  elle 
paraissait  épuisée.  L^avant-bras  était  fortement  fléchi  sur  le  bras,  et  la 
contraction  du  biceps  formait  une  corde  au  pli  du  coude.  Le  tendon 
avait  dû  être  piqué,  et  quelques  filets  nerveux  avaient  été  déchirés  par 
laphlébotomie.  Du  reste^  les  parties  enflammées  et  douloureuses  étaient 
peu  sensibles  au  toucher  et  au  mouvement. 

Soif,  nausées,  constipation,  sueurs  passagères,  pouls  tantôt  plein  et 
fort  tantôt  petit  et  concentré. 

L'état  d'aucune  des  trois  grandes  cavités  ne  m'inspirait  d'inquiétude, 
inais  la  violence  des  douleurs  était  telle  qu'elle  pouvait  faire  craindre 
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une  flolationf Quelle  et  prochaine,  et  réclamait  ane  médicatioii  pnMIIjite 
et  efficace. 

Du  point  de  Tue  de  la  caose,  je  deyais  choirir  arnica,  Da  point  de 

Tne  de  l'indication  la  pins  urgente,  qui  était  de  calmer  l'excès  deê  don- 

lenrs,  je  devais  pent-étre  adminÎHtrer  ooffea  ou  ohamamiUm^  n'eaué-je 

dû  obtenir  qu  une  palliative.  Je  préférai  néanmoins  kryonia^  qaoiqna 

^  le  pea  de  sensibilité  des  parties  souffrantes  à  la  pression  et  an  moave- 

binent  put  paraître  une  contre*indication.  J'en  fis  prendre  une  dose 

'  0/30  et  me  retirai|  n  ayant  pas  le  temps  d'en  attendre  l'effet,  et  laissant 

ploiiearB  doses  du  même  médicament  à  répéter  suivant  l'indioation,  en 

attendant  ma  prochaine  yisite. 

Le  lendemain  matin ,  je  me  rendis  de  bonne  heure  chez  la  malade , 
plein. d'aniûété  et,  le  dirais-je,  effrayé  encore  du  souvenir  de  l'état 
dans  lequel  je  l'avais  laissée  la  veille.  Introduit  dans  la  chambre  ,  an 
milieu  de  laquelle  je  l'avais  vue  sur  son  lit  de  douleur,  je  fus  ému  de 
ne  rien  apercevoir.  L'appartement  était  vide  et  éclairé  d'un  demi-jour; 
mais  du  fond  d'une  alcôve  que  je  n'avais  point  remarquée ,  la  toîx  de 
la  malade  vint  Jusqu'à  moi,  sans  le  triste  cortège  des  cris  déchirans 
qu'elle  m'avait  fait  entendre  douze  heures  auparavant. 

La  brj-one  avait  fait  merveille  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  attribuer 
À  tout  autre  cause  inconnue ,  ou  à  une  coïncidence  fortuite  ,  la  dé- 
croissance prompte,  presque  instantanée  qui  suivit  son  administration. 
Quand  J'interrogeai  la  malade  bur  son  état  :  «Âh  !  monsieur,  me  dii-elle| 
»  e'est  comme  si  tous  aviez  emporté  la  douleur  en  vous  retirant,  i 
»  peine  aviez-vous  pateé  le  seuil  de  la  porte ,  que  la  détente  s'est  faite 
»  et  l'amélioration  s'est  accrue  jusqu'à  ce  moiuent.  » 

£n  eil'et ,  c'est  cinq  minutes  après  son  administration  que  la  hfyotiB 
avait  produit  ce  puissant  effet ,  et  douze  heures  après ,  je  trouvai  la 
.  malade  dans  Télat  suivant  :  regard  sereiu  ,  teint  moins  animé;  peu 
d'oppression,  peu  de  soif ,  pouls  presque  normal  ;  la  malade  était  assise 
sur  son  lit,  elle  avait  eu  une  garde-robe  ;  encore  quelques  nausées  ac- 
compagnées de  sueur  froide  ;  le  bras  et  le  pied  moins  gonflés.  La 
hryone  fut  répétée  à  l'instant ,  et  j'en  prescrivis  une  nouvelle  dose  pour 
le  soir. 

Le  lendemain,  les  nausées  pei*sistent.  Tous  les  autres  symptômes 
sont  améliorés.  Quelques  doses  ô^ipèeaouanha. 

Le  quatrième  jour,  le  dégonflement  a  fait  un  grand  progrès ,  il  n'esl 
ni  douloureux,  ni  sensible,  et  l'extension  du  bras  est  plus  facile.  Mais 
les  nausées  ont  augmenté  de  fréquence  et  d'intensité ,  et  la  malade  a 
eu  des  vomissemens  de  mucosités  améres. 

J'accusai  un  moment  la  bryone  de  ces  symptômes  étrangers,  et  je  fas 
sur  le  point  de  recourir  à  un  antidote,  Mais  la  bryone  était  innooeiito} 
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j^avais  oublié  de  prescrire  le  régime  et  la  malade  souîTrait  la  faim.  Peur 
dant  huit  joars,  i'ean  gommée  avait  été  sa  seule  ressourcé  pour  résister 
à  la  douleur,  M  depuis  trois  jours,  elle  n'avait  pas  de  meilleur  aide  pour 
■Oft  réparer  les  ravages. 

Je  ne  m'étais  pas  trompé  sur  l'appréciatiou  de  la  cause.  Les  sym- 
ptômes gastriques  n'étaient  qu'un  cri  de  détresse  de  l'estomac,  et 
•quelles  bonMIom  les  ^ttni  cesser  dès  le  jour  même. 

La  malade  fut  bien  dés-lors.  Je  laissai  à  la  nature  et  à  un  exerciof» 
gradué  le  Boin  de  rétabKr  la  souplesse  des  mouvemens  du  bras  ,  ce  qui 
lut  fait  en  vingt  ou  tingt-^inq  jours. 

IV.  ÂNTiMO!fnJM  GRUDUM ,  jtrècêâé  âê  dulcamara^  contre  le  rhuma- 

Itfifw,  fmr  h  €leoietir  G,  Gueyrard.  M.  M ,  cinquante  ans,  grand 

et  fort ,  sangui»  et  celoré ,  robuste ,  incommodé  seulement  de  temps 
à  autre  de  pituites,  qui  lui  font  Ifoupçonner  la  présence  du  tœnia^ 
•uqael  il  a  été  «njet  dans  sa  jeunesse ,  est  pris ,  vers  la  fin  de  juin 
1837,  d'vae  douleur  eccupafit  la  partie  supérieure  du  bras  droit.  Lq 
27  juillet ,  il  tti'evi  parle ,  et  je  prescris  dulcamara ,  24*'  dilution 
glob.  d.  Au  bout  de  deux  jours  il  y  eut  une  amélioration  marquée 
mais  qui  demefira  âtationnaire.  Le  5  août ,  je  fis  prendre  un  globule 
de  la  18*  dilution  àHantim.  crud.  Pendant  douze  heures  à  peu  pi^és , 
3  y  eut  une  aggravation  assez  forte ,  accompagnée  de  rougeur  pru^ 
riante  au  bras ,  puis  la  douleur  diminua  rapidement  et  n'existait  plus 

cil  jours  après. 

V .  BellAdonna  contre  une  névralgie  frontale^  par  le  docteur  C,  Guep- 
rari.  Une  dame ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  grande  et  pale,  d'une  conr- 
stitution  éminemment  nerveuse,  régulièrement  mais  peu  abondamment 
réglée,  est  sujette ,  depuis  son  enfance ,  à  des  palpitations  de  cœui  fré- 
quentes, de  la  céphalalgie,  et  des  névralgies  ordinairement  occupant  le 
plus  souvent  le  front  ou  les  tempes,  et  dont  elle  n'est  soulagée  qu'au  bout 
de  quinze  jours  environ,  malgré  l'usage  de  la  quinine. 

Le 7  juin  4836,  elle  est  en  proie,  depuis  cinq  jours,  à  des  douleurs 
aiguës  et  déchirantes,  qui  occupent  le  trajet  des  nerfs  frontaux  sans  rou- 
geur ni  tuméfection ,  seulement  les  vaisseaux  capillaires  voisins  sont 
un  peu  injectés;  les  yeux  supportent  difficilement  la  lumière;  il  y  a 
impossibilité  surtout  de  regarder  en  haut  ;  le  pouls  est  fort  et  large , 
nausées,  quelques  palpitations  de  cœur,  frémissemens ,  agitation  con- 
Tulsive.  Le  paroxysme  affecte  le  type  double  tierce  intermittent,  et 
commence  vers  dix  heures  du  matin  pour  se  terminer  vers  midi. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  il  reste  continuellement  de  l'affaissement, 
des  nausées  et  des  soubresauts  involontaires. Trois  globules  de  bellador 
(3(y*  dilution)  «ont  étendus  de  trois  cuillerées  d'eau,  avec  indication 

4'eii  prendre  une  coiilerée  de  dens;  heores  en  dewheures,  jusqu'à  ce 
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qif  il  y  ait  da  mieax  ;  la  deuxième  cuillerée  est  suiTie  à*nai6  exacerlià-^ 
tien  qui  âurtt«nTirou  un  quart  d'heure  et  fait  place  à  la  cessation  des 
symptômes  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  d'affaissement  général,  d'ôigcnirdîs- 
sèment  et  de  fourmillement  dans  les  parties  qui  ont  souflfert,  état  qui  di- 
minue insensiblement  et  cesse  dans  ^espace  de  Tingt-quatre  à  trente 
heures. 

YI.  Mercurtos  solubilis  contre  une  névralgie  mamUmire^  par  h 
docteur  C.  Guejrrard.  Une  de  nos  actrices  en  renom  éprouva  depuis 
quelques  jours  des  élancemens  yiolens  tout  autour  de  la  moitié  droite 
du  maxillaire  inférieur ,  ayec  sensation  d'érosion  dans  l'intérieiir  de 
l'os  et  odontalgie  intense  du  même  côté  ;  les  élancemens  se  propagent 
aux  glandes  du  cou  et  au  pourtour  de  l'oreille.  Le  15  août  iS36,  mère. 
eolub,  est  administré  (un  globule  de  la  13*  dilutign).  Une  heure  après , 
il  survient  une  aggrayation  intolérable ,  à  laquelle  se  joint  l'inqoiétode 
d'être  obligée  de  jouer,  le  soir  même ,  dans  un  pareil  état  ;  mais,  an 
bout  d'une  demi-heure ,  tous  les  symptômes  diminuent  tout  à  coup 
très-seQsiblement  et  cessent  entièrement  dans  l'espace  d'une  heure. 

■ 
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I.  Stràmonium  contre  le  tic  douloureus  ^  par  le  docteur  Droete 
(Journal  der  practischen  Heilkunde).  —  M.  S...,  homme  roboate  de 
trente-six  à  trente-huit  ans,  s'exposa  au  mois  d'octobre  1837  à  un 
fort  refroidissement^  à  la  suite  duquel  il  fut  attaqué  d'une  prosopalgie. 
Cette  maladie,  dont  il  avait  déjà  souffert  une  fois  pendant  six  semaines, 
prenait  le  côté  droit  du  visage  et  s'étendait  sur  toute  la  mâchoire  su- 
périeure droite ,  ainsi  que  sur  le  front  et  le  crâne.  La  douleur  s'exacer- 
bait le  soir  et  le  matin.  Il  existait  en  même  temps  une  complication 
gastrique.  Depuis  le  25  octobre  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  on  se  borna 
à  adn:dnistrer  des  purgatifs  ,  des  stomachiques ,  des  diaphorétiques  et 
des  exutoires.  Le  malade  avait  en  horreur  les  bains. 

Le  25  mars ,  on  eut  recours  à  l'emploi  de  la  créosote  et  de  plusieurs 
autres  moyens  intérieurs  et  extérieurs,  sans  résultat.  Le  côté  droit  restait 
toujours  attaqué ,  les  douleurs  occupaient  l'os  zygomatique ,  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  du  coté  droit  et  l'oreille  intérieure  droite. 
Cet  état  durait  depuis  quelques  semaines  avec  une  violence  croissante 
et  avait  adopté  ce  type  :  Chaque  matin  ,  vers  sis  et  onze  heuree  ,  et 
chaque  nuit ,  vers  minuit  ou  une  heure ,  violent  accès  annoncé ,  un 
quart  d'heure  auparavant j  par  des  angoisses^  de  l'agitation  j  de  l'op^ 
pression  et  une  sueur  froide.  Cet  accès  durait  d'une  heure  et  demie  à 
deux  heures,  et  le  malade  tombait  ensuite  dans  un  profond  sommeil. 
II  y  avait  cette  fois  encore  des  symptômes  gastriques,  mais  il  n'existait 
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aitoime  trace  de  flèrre.  Les  mêmes  remèdes  qa'aa  moit'de  novembre' 
furent  administrés ,  et  Ton  eut  lien  d'être  snrpris  de  la  grande  réceptif 
▼ité  du  malade  pour  certaines  substances.  Ainsi  quelques  grammes  de  ni- 
tre,  50  à  60  gram.  de  sel  de  Glauber,  proroquaientmâe  diarrhée  abon- 
dante ,  et  les  plus  faibles  diaphorétiques,  une  forte  transpiration.  D'un 
autre  côté ,  l'usage  extérieur  de  Thuile  essentielle  de  moutarde ,  les 
frictions  d^onguent  de  yératrum,  etc. ,  ne  déterminèrent  aucune  réac- 
tion notable  de  la  peau  et  n'adoucirent  que  très-légèrement  les  dou- 
leurs. Ce  fut  dans  ces  circonstances,  le  19  avril  après  midi,  que  le 
médecin  administra  irois'po%ïàreii'ewtraiidêsiramoniufny  chacune  de 
0,01  gram.  Une  remarqua  qu'une  légère  sensation  dans  le  go«er,  mais 
aucune  affection  des  yeux.  Cependant  il  n'osa  pas  aller  plus  loin,  parce 
qu'il  ne  pouvait  rester  plus  long-temps  auprès  du  malade.  Maûà  dater 
de  ce  jour ,  les  douleurs  diminuèrent  et  les  accès  ne  reparurent  qu'à 
de  plus  longs  intervalles.  Le  malade  put  un  peu  dormir,  après  n'avoir 
pas  fermé  l'œil  depuis  quelque  temps.  Il  prit  pendant  trois  jours  encore, 
soir  et  matin ,  une  poudre  qui  ne  manifesta  aucun  effet  narcotique. 
Le  25  avril,  il  écrivit  à  son  médecin  pour  lui  annoncer  sa  guérison. 

IL  Stramonium  contre  le  tic  douloureux j  parle  docteur  Droite,  — 
Madame  St.  de  L.,  petite  femme  contrefaite,  s'adressa,  le  3  décembre 
1837,  au  docteur  Droste  qui  habitait  à  trois  quarts  de  lieue  de  là.  De- 
puis des  années ,  elle  était  sujette  à  des  douleurs  déchirantes  dans  la 
tète ,  à  des  faiblesses  d'estomac ,  à  des  renvois ,  à  des  nœuds  hysté- 
riques, etc.  Mais  depuis  quinze  fours  les  maux  de  tête  et  de  dents 
étaient  devenus  plus  intenses  et  alternaient  avec  des  maux  de  reins. 
Très-peu  de  sommeil.  Pouls  assez  fort  et  donnant  cent  pulsations  par 
minute.  On  lui  prescrivit  un  mélange  de  soufre ,  de  tartre  épuré  et  de 
feuilles  de  séné  ,  puis  un  mélange  de  teinture  de  semences  de  colchi- 
que, de  valériane,  etc. 

Le  3t  décembre,  le  médecin  la  revit.  Après  la  prise  de  ces  médica- 
mens,  elle  avait  eu  un  dévoiement  modéré, et  les  maux  de  dos  avaient 
bientôt  entièrement  disparu.  Mais  les  déchiremens  dans  la  tète  persis- 
taient et  étaient  même  devenus  beaucoup  plus  violons  depuis  quelques 
Jours.  Elle  souffrait ,  en  outre ,  constamment  d'ardeur  et  de  pression 
dans  l'estomac ,  ainsi  que  d'éructations.  Les  médicamens  furent  répé- 
tés ,  et  elle  reçut  en  même  temps  une  pommade  de  vératrum  pour 
frictions. 

Le  médecin  ne  la  revit  que  le  20  avril  1838.  Jusqu'au  16 ,  elle  s'était 
assez  bien  portée  ;  mais  un  refroidissement  qu'elle  avait  attrappé  ce 
jour-là ,  lui  avait  donné  de  violentes  douleurs  dans  la  pommette  de  la 
joue  droite  et  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit. 
£Ue  reçut  de  nouveau  les  mêmes  remèdes,  mais  sans  succès.  Le  23^ 


OD  pcescpivit  Vêieêrait  Je  êêmeneeê  de  stramoniwm.  Ia  Hmlade  pnt  h 
première  poudre ,  consistant  en  0,  03  gramme  de  cet  extrait ,  et  urne 
heure  après ,  la  seconde.  Elle  éprouva  une  affectioa  des  yeux ,  de  la 
sécheresse  dans  la  gorge  et  une  sensation  de  soif.  La  nuit  suivante,  elle 
souffrit  peu ,  niab  elle  fut  en  proie  à  une  chaleur  inaccoutumée.  Le 
24 ,  elle  reçut  la  troisième  poudre ,  et  le  soir ,  la  quatrième ,  sans  qu'il 
se  manifestai  de  symptôme  narcotique.  La  nuit  suivante,  elle  dormit 
d*un  sommeil  profond  et  rêva  beaucoup ,  mais  n'éprouya  que  de  rares 
et  très-légères  douleurs.  Le  lendemain ,  elle  prit  encore  deux  poudres. 
Le  2$  et  le  27,  elle  ne  reçut  qu'une  seule  poudre  le  soir.  Elle  prit 
donc  en  tout  huit  poudres  ou  0,24  grammes  d'extrait  de  stramonium. 
Les  douleurs  disparurent  sans  laisser  de  trace,  et  depuis  six  mois ,  eHes 
ne  sont  pas  revenues. 

IIL  Stramoninm  contre  le  iie  douloureux  par  h  docteur  DroMie, 
—  Madame  H. ,  âgée  de  trente  et  quelques  années ,  petite  et  déli- 
cate ,  avait  déjà  beaucoup  souffert  depuis  son  enfance  de  battemens 
^e  cœur  violen»  surtout  à  chaque  grossesse  et  qui  exigeaient  rem- 
ploi des  rafraichissans ,  des  acides,  des  purgatifs  et  des  saignées. 
Vers  la  fin-  de  sa  troisième  grossesse ,  au  mois  de  mars  1836  ,  elle 
fut  attaquée  de  douleurs  prosopalgiques  qui  occupaient  la  pom- 
mette ,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  et  l'oreille  du  côté  gau- 
che ,  faisaient  des  intermissions  indéterminées  et  ne  cessaient  de  ga- 
gner en  intensité.  Elles  atteignirent  le  plus  haut  degré  de  violence 
dans  la  seconde  semaine  après  raccouchement ,  où  elles  attaquè- 
rent aussi  la  mâchoire  inférieure  gauche  et  la  pommette  droite.  Outre 
d'autres  remèdes ,  on  lui  fit  prendre,  dans  le  courant  de  Tété  suivant, 
les  eaux  de  Rothenfeld,  qui  contiennent  beaucoup  d'acier  et  qui  sem- 
blèrent lui  faire  beaucoup  (le  bien.  Leur  usage  ne  causa  pas  de  bat- 
temens de  cœur  ;  mais  ces  derniers  reparurent  bientôt ,  ainsi  que  la 
prosopalgie  qui  devint  extraordinairement  violente'  au  mois  de 
mai  1837  et  s'étendit  jusqu'au  vertex.  Par  contre  les  battemens  de 
cœur  cessèrent  entièrement  pendant  long-temps.  Il  y  avait  bien  dix 
accès  par  j(mr,  lesquels  se  terminaient  toujours  par  un  court  sommeil. 
Les  pieds  étaient  alors  froids,  et  le  pouls,  qui  donnait  d'ailleurs  soixante» 
dix  à  quatre-vingts  pulsations  pa."  minute ,  montait  à  cent  et  au-delà. 
On  prescrivit  différens  mrdicaïueiis  sans  n'-sultnt.  Au  mois  de  juin , 
la  malade  prit  qu'lques  bains  de  savim  ,  et  nu  mois  de  juillet ,  onxe 
hskiïA  avei*  le  sulfate  d(.'  potiisse  et  Tacide  sulfurique.  (cependant  les  si- 
gnes d'une  nouvelle  grossesse  obligèrent  à  discontinuer  l'usage  des 
bains  qui,  du  reste  ,  n'avaient  produit  aucune  amélioration.  Durant 
l'hiver  ,  les  accès  prosopalgiques  alternèrent  avec  des  mouvemens 
ei^cessifs  du  cœur.  L'accouchement  eut  lieu  le  20  mars  1838.  Au  com^ 


meneement  d'arril,  la  douleur  reparut  dans  les  deux  pommettes.  La 
créosote,  appliquée  sur  les  dents,  la  calmait  toujours  pour  quelques 
heures.  Mais  comme  les  accès  se  renouvelaient  chaque  jour,  on  admi* 
nistra,  le  2  mai ,  dans  Taprès-midi ,  à  quatre  heures,  une  pondre  de 
0,03  gram.  d*êMirmiê  de  sêinenoes  de  sirdmonium^  qa'on  répéta  à  cinq 
et  à  sept  heures.  Les  deux  premières  doses  provoquèrent  une  légère 
tension  dans  la  tète.  Après  la  troisième,  il  y  eut  dilatation  des  pupilles 
et  obscurcissement  de  la  vue.  La  malade  devait  aussi  avaler  à  chaque 
instant  involontairement ,  quoiqu'elle  ne  sentit  de  sécheresse  ni  dans 
la  bouche  ni  dans  la  gorge.  Après  une  nuit  jwisible,  elle  reçut  one  qua- 
trième dose  de  la  même  pondre,  le  3  mai  dans  la  matinée,  et  une  cin« 
quième,  le  soir.  Elle  prit  la  sizièma  le  4,  et  la  septième  le  ô  avant  de  se 
coucher.  Les  premiers  jours ,  les  douleurs  s'étaieul  encore  fait  sen- 
tir ,  mais  légèrement.  Elles  disparurent  sans  laisser  de  trace  apr^  la 
dernière  poudre.  Gomme  effet  secondaire  narcotique,  il  resta  pendant 
quelque  temps  encore  nue  sensation  de  pesanteur  dans  les  yeux. 

Quelques  semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  que  la  malade  fut  re- 
prise de  légers  acres  de  tic  douloureux  qui  augmentèrent  d'intensité  à 
Lippspringe,  où  elle  était  allée  prendre  les  eaux.  Cependant  elle  en  re- 
vint mieux  portante  ;-elle  ne  souffrait  plus  que  de  battemens  de  cœor 
de  temps  en  temps.  La  prosopalgie  n'a  plus  reparu. 


l.  L'artichaut  comme  miâicmmeni.  Ls  doeéêur  Edio&rd  Cepmann  doit 
au  hasard  la  découverte  des  propriétés  antirhumatisniales  de  l'artichaut. 
Une  dame ,  atteinte  d'un  rhumatisme  depuis  plusieurs  années ,  avait 
épuisé  tous  les  moyens  connus,  lorsqu'une  de  ses  connaissances  lui 
conseilla  de  broyer  quelques  feuilles  d'aKichaut ,  d'en  mêler  le  suc  à 
du  vin  de  Xérès,  et  de  prendre  deux  verres  de  ce  mélange  par  jour. 
Au  bout  de  45  jours,  elle  vit  disparaître  de  fortes  tnmér>ctions  des  ar- 
ticulations des  mains,  et  les  douleurs  dans  les  membres  cessèrent  entiè- 
rement. Il  est  vrai  qw;  quelques  mois  plus  tard  les  artîcu'iMions  des 
mains  enflèrent  de  nouveau ,  mais  la  ma'ade  n'éprouva  plus  jamais 
d'aussi  vives  d^nilenrs  qu'avant  l'usage  des  feuille^  d'artichaut.  Ce  Ciis 
engagea  le  docteur  Gopmann  à  faire  l'essai  de  ce  remède. Il  prépara  donc  : 

i**  Une  teinture  par  la  macération  de  deux  livres  do  culs  d'artichauts 
dans  deux  litres  d'esprit-de-vin  rectifié  ;  mais ,  (pioique  la  macération 
eut  duré  quinze  jours ,  la  préparation  ne  valut  rien  à  cause  de  la  trop 
grande  quantité  d'alcool. 

2*^  Un  extrait  par  Tévaporation  du  suc  exprimé  des  culs  d'artichauts. 

Le  docteur  Gc^mann  ne  peut  pas  dire  encore  comment  les  deux  yré" 
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paratioDs  agissent,  de  quelle  manière  elles  sont  en  état  de  combattre 
le  rhumatisme  ;  mais  ce  qui  est  certain  pour  lui,  c'est  que  ce  moyen 
agit  énergiquement  contre  la  maladie ,  qu'il  n'exerce  aacone  influence 
perceptible  sur  les  fonctions  de  la  peau ,  qu'il  éclaircit  quelquefois 
l'urine  et  augmente  quelquefois  la  quantité  de  l'excrétion  alvine ,  qu'il 
ne  parait  avoir  aucun  effet  irritant  ou  narcotique ,  mais  qu'administré 
à  fortes  doses,  il  agit  avec  plus  ou  moins  de  violence  sur  le  canal  intes- 
tinal ,  cause  des  maux  de  ventre  ,  purge  et  perd  toute  influence 
sur  le  rhumatisme  dès  que  ces  symptômes  se  manifestent.  En  tous  cas , 
les  feuilles  de  l'artichaut  ont  un  avantage  décisif  sur  le  colchique  ,  qui 
ne  produit  quelques  effets  salutaires  qu'après  avoir  détroit  l'estomac  et 
le  canal  intestinal.  Gopmann  administrait  la  teinture  d'artichaut  à  la 
dose  de  sept  grammes  trois  fois  par  jour,  et  l'extrait  à  celle  de  quelques 
grammes. 

Le  docteur  John  James  HalleUe  confirme  l'efficacité  de  l'artichaut. 
Il  a  prescrit  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand  succès  : 

Rep.  Suc  d'artichaut  15  gram. — Sirop  simple  7  gram. — Eau  de  fon- 
taine 184  gram.— M.  S  à  prendre  le  quart  toutes  les  huit  heures. 

Selon  lui ,  ce  moyen  est  efficace ,  surtout  dans  les  cas  chroniques 
apyrétiques,  nommément  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Il  regarde 
le  suc  d'artichaut  comme  la  préparation  la  plus  simple  et  la  meilleure. 
On  l'obtient  par  le  broiement  de  la  partie  fibreuse  et  charnue  dei 
feuilles,  et  il  se  conserve  le  mieux  lorsqu'on  le  filtre  et  le  mêle  avec  un 
cinquième  d'esprit  de  vin  rectifié.  M.  Hallette  n'emploie  plus  d'autre 
remède  contre  les  rhumatismes,  et  comme  il  a  tout  lieu  d'être  satisfait 
des  effets  du  suc,  il  n'a  essayé  ni  l'extrait  ni  la  teinture. 

II.  Médicament  curieux.  On  doit  placer  parmi  les  curiosités  pharma- 
cologiques  l'application  de  crapauds  vivans  sur  le  ventre  dans  l'hydro- 
pisie.  Ce  moyen  n'est  pas  nouveau,  du  reste  ;  il  y  a  long-temps  qu'on 
l'emploie  contre  les  maux  d'estomac  et  plusieurs  autres  maladies.  Voici 
ce  que  raconte  le  docteur  Protecca  à  ce  sujet  : 

Un  homme  de  soixante  ans,  qui  souffrait  d'une  hydropisie  générale, 
et  avait  déjà  pris  toute  sorte  de  médicamens  sans  aucun  résultat ,  se  fit 
appliquer  sur  le  ventre  nu  et  les  jambes,  par  le  conseil  d'un  de  ses 
amis,  trente-six  petits  crapauds  qu'on  y  laissa  soixante-douze  heures , 
en  les  remplaçant  seulement  de  temps  en  temps  par  d'autres.  Quand 
on  les  ôta,  on  lui  fit  de  fortes  frictions  des  extrémités  vers  le  bas-ven- 
tre. Après  une  nuit  fort  agitée,  il  y  eut  d'abondantes  évacuations  d'ex- 
crémens  et  d'urine.  Au  bout  de  trois  jours,  le  malade  se  sentit  beaucoup 
soulagé.  Il  continua  l'usage  du  remède  et  fut  parfaitement  guéri  en 
quelques  jours. 

Les  crapauds  lui  avaient  Cf^usé  des  chatouillemens  et  des  horripila-; 


ET  RÉTROSPECTIVE.  153 

tions  violentes^  surtout. en  se  remuant.  Tremblement  général,  horripi- 
la tion,  contraction  spasmodicpie  des  muscles  abdominaux  et  spasmes  clo- 
niques  de  tout  le  corps,  comme  produits  par  des  secousses  électriques, 
tels  étaient  les  accidens  qui  se  succédaient  sans  cesse. 

UI.  Remèdes  populaires  contre  la  stérilité  [Osiander^  remèdes  po- 
pulaires). La  stérilité  pouvant  dépendre  de  tant  de  causes  différentes,  les 
femmes  sont  généralement  plus  disposées  en  pareil  cas  à  employer  des 
remèdes  domestiques ,  diététiques  ou  simples  ,  qu'à  se  soumettre  à  un 
traitement  médical  ;  et  comme  il  est  arrivé  plus  d'une  fois ,  l'expé- 
rience le  prouve ,  que  l'usage  de  ces  moyens  a  comblé  leurs  vœux  les 
plus  chers ,  on  peut  être  curieux  de  les  connaître. 

i?  Les  bains  de  sauge. 

2*  On  obtient  quelquefois  d'heureux  effets  des  bains  de  tan ,  c'est- 
à-dire  des  bains  où  l'on  ajoute  à  l'eau  un  ou  deux  kilogram.  de  tan 
moulu  et  bouilli.  Ils  conviennent  principalement  aux  personnes  de 
constitution  faible,  disposées  à l'avortement  et  aux  flueurs  blanches. 

3®  Les  eaux  thermales  de  Bade ,  de  Liébenzell ,  de  Wildbad ,  de 
Wisbaden  et  d'Ems  ,  passent  en  Allemagne  pour  faciliter  la  concep- 
tion et  sont  visitées  souvent  par  de  jeunes  femmes  qui  ne  peuvent  faire 
d'enfants.  {J.-A.  Kerner,  das  Wildbad  im  Kœnigreich  Wurtemberg , 
2"  édition,  1820,  p.  68.  — /.  Ph ,  Burggravii  de  aëre,  aquis  et  loc. 
Francf.  ad  M.  1751,  p.  132:  Gelebrantur  inprimis(in  hune  finem 
thermae  Ëmbsenses  :  ita  ut  ibidem  qusedam  earum  scaturigo  quo  ex 
ejus  externe  usu  fœminas  ad  conceptionem  aptas  reddi  fama  sit ,  sic- 
que  pueri  exinde  quasi  scâturiant ,  puerorum  scaturigo  cognomine- 
tur.  » 

4<^  Les  eaux  de  Pyrmont ,  prises  en  boisson  et  en  bain ,  les  surpas- 
sent encore  en  efficacité ,  lorsque  la  femme  a  une  constitution  faible. 
Il  parait  qu'anciennement  on  administrait  aussi  contre  la  stérilité  le  gas 
qui  s'échappe  de  la  source  (Z.  M.  Marcardy  Beschreibung  von  Pyr- 
mont, 4786,  vol.  2,  p.  253  ). 

5°  On  rencontre  souvent  dans  les  prescriptions  des  anciens  médecins, 
tel  que  Paulus  Mgineta ,  contre  la  stérilité ,  des  pessaires  irritans,  des 
décoctions  de  cumin ,  d'anis  ,  de  baies  de  genièvre  ,  de  pouliot.  «  Venus 
autem  a  tergo  exercita  ,  ad  concipiendum  videtur  conducere  »  (Pati- 
1%  Mgin.  0pp.  Lugd.  1589,  8,  p.  415).  —  On  trouve  dans  le  livre 
d'Hippocrate  ,  De  sterilibus ,  un  grand  nombre  de  remèdes  ridicules  en 
partie ,  des  fumigations ,  des  pessaires ,  etc.  —  Les  pessaires  d^Aëtius 
consistaient  en  anis  pulvérisé ,  cardamome  ,  nilre  ,  fœnum  graecum, 
arislolochia ,  pouliot,  moelle  de  figue.  Voy.  Tetrabibl.  IV,  cap.  32, 
pag.  863.  Sur  le  conseil  :  coxendices  elatiusculas  habeat,  voy,  L%kd* 
Bonacioli  enneas  muliebris,  c.  III. 
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6*  Dans  tout  TOrlent ,  où  les  femmes  regardent  la  stérilité  oomme  le 
plus  grand  des  malheurs ,  elles  s'adressent  souvent  dans  leur  inipt- 
tience  à  certaines  matrones  qui  leur  font  prendre  des  pessaires  de  mb- 
stances  irritantes ,  telles  que  le  musc ,  l'ambre  ,  le  béuMir,  l'aloès ,  k 
cardamome ,  le  gingembre  ,  le  poivre ,  la  canelle ,  le  oloo  de  giro- 
fle, etc.  (  G.  A.  Olivier^  Voyage  dans  TEmpire  ottoman,  Paris,  an  9, 
tom.I,  p.  403). 

1^  Fr.  Hoffmann  recommande  une  décoction  de  romarin. 

8»  Wittioh  prescrit  de  manger  souvent  de  l'acorus  confit  (/o.  /Fîî^ 
t%chiu9  Arzneybuch ,  etc.  Leipzig,  4596.  4.  p.  166). 

9^  Thilenius  faisait  boire  du  petit  lait  de  moutarde  avec  du  vin  ,  et 
prescrivait  extérieurement  une  teinture  de  sénevé  étendue  d'eau  (Med. 
chir.Bemerk.  vol.  H,  4809,  p.  469). 

iO®  L'eau  distillée  de  l'berbe  de  la  rosée  dn  soleil,  aqua  rorelke, 
extraite  de  la  Drosera  rotundifolia  ,  était  donnée  comme  remède  se- 
cret par  Vogel  contre  la  stérilité.  La  femme  en  devait  prendre  trois 
cuillerées  plusieurs  jours  de  suite ,  après  la  cessation  de  l'écoulement 
fnenstruel  (  Vogely  Açad.  prœlect.  de  cognosc.  et  cur.  prœcip.  c.  k. 
affect.,  tom.  II ,  p.  i98  :  Exhibeatur  sub  introitum  in  lectum ,  sinuil- 
que  maritus  esdem  sic  ntatur  ut  secundo,  tertio  vel  quarto  die  a  finîtis 
menstruis  concumbat.) 

11*  L'eau  du  Nil  passe  pour  faciliter  la  conception.  Aussi  lea  fèm* 
mes  de  Toulon  achetaient ,  dit-on ,  le  reste  de  la  provision  d'eau  im 
navires'qui  arrivaient  de  TÉgypte  (  «  Fœtiier  potu  Nilus  amuis.  i*  PUn. 
yU,  3.  —  Theppkroêiuê,  hbt. ,  L.  9.  c.  20). 

12°  Le  docteur  Chf^yne^  qui  croyait  que  la  stérilité  des  marîagM 
doit  être  plus  souvent  attribuée  à  l'homme  qu'à  la  femme ,  recomman- 
dait surtout ,  en  pareil  C9s ,  une  diète  lactée  à  l'un  et  à  l'autre.  Il  aile 
à  ce  sujet  son  ami  le  docteur  Taylor^  qu'il  appelle  le  docteur  do  bit  de 
Groydon ,  et  qui  dit  avoir  administré  avec  le  plus  grand  sueoès  ce 
moy^  à  un  grand  nombre  de  familles  riches  qui  attendaient  vainemeilt 
un  héritier  depuis  des  années.  (  WUL  Buchan^  Domestic.  medicioe  > 
6«  édit,  Lond. ,  1779 ,  p.  592  :  «  Le  docteur  Taylor  a  mis  à  nne  diète, 
lactée  et  végétale  plusieurs  familles  opulentes  qui  n'avaient  point  d'en* 
fans^  malgré  plusieurs  années  de  mariage.  ») 

.  13^  Selon  un  aphorisme  à'Hippocrate  (  V,  46  ),  l'amaigrissement  est 
un  des  moyens  de  faire  cesser  la  stérilité  des  femmes  (  «  Priusquam 
attenuentur,  non  concipiunt»  ). 

14®  Plusieurs  femmes  pensent  que  la  danse  peut  rendre  féconde* 
tLouiê  de  Serres ,  Diss.  de  la  stérilité,  p.  197  ). 

15®  Il  en  est  de  même  des  frictions  sur  le  dos.  Aussi ,  en  pareil  cas  ^ 
lai  Romaines  se  faisaient  fustiger  snr  le  dos  nu  par  certaine  préiraa 
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(P.  FtmA^  System der  medic.  Polizei,  vol.  I,  p.  38^.— c<Siia  terga  ma- 
rital pelUbas.exsectis  percutienda  dabant.  >^  Chid.  Fast.  L.  II). 

16»  On  recommande  également  des  frictions  ayec  de  la  flanelle 
ohaude  et  parfumée  d'ambre  jaune  et  de  benjoin,  ou  humectée  de  pé- 
trole. (Nauche^  des  maladies  de  Tulérus.  Paris,  1816,  p.  421  :  «  Les^ 
moyens  stimulans  des  organe&  de  la  génération ,  peuvent  faire  Cesser 
leur  engorgement  et  augmenter  l'action  des  nerfs  qui  Tont  s*y  dis^ 
tribuer.  »  ) 

17<>  Les  bains,  de  Tapeur,  à  la  manière  orientale  et  russe ,  sont  du 
nombre  des  inoyens  les  plus  efficaces  contre  la  stérilité.  On  dit  même 
que  Tinimense  empire  russe  doit  aux  bains  la  plus  grande  partie  de*  sa 
population  (Russische  Sammlung,  etc.,  vol.  II,  cah.  3,  p.  379).  t 

18°  Les  règles  que  donne  Rkazes^  sous  le  titre  :  De  his  quae  valent 
ad  impraegnandum ,  ne  paraissent  pas  être  sans  importance.  Ad  hoQ 
valet,  ut  vir  et  mulier  non  coeant  nisi  post  longum  iempus  et  —  quod 
in  ocuUs  mulieris  atque  anhelitu  cognosci  polest.  Et  sit  coitus  post 
menstruorum  purgationem.—  Mulier  vero  post  diu  jaceat  ;  hoc  auteni 
statium  post  balneom  fieri  convenit  {Abub,  KAcmmb.  0pp.  Basil.  i544 , 
fol.  L.  V,  c.  73  ). 

19<>  Fernel  conseilla  au  roi  Henri  II  de  cohabiter  avec  Catherine  dé 
Médicis  aussitôt  après  la  cessation  des  règles.  Ils  étaient  mariés  depuii 
dix  ans  sans  avoir  d'enfant ,  et  l'on  attribue  à  ce  conseil  la  féoondilo  de 
la  reine.  Pline  dit  déjà  :  «  Incipiente  hoc  statu  aut  desinente ,  cojpcepr 
tus  facillimi  traduntur.  » 

20^  Steller  assure  que  les  Kamtschadales ,  qxd  veulent  devenir  eo^ 
ceintes  ,  mangent  des  araiguées.  {Steller  Beschreibung  des  Laudeè 
Kamtsehatka ,  p.  198.  ) 

21®  Les  Druides  faisaient  prendre  du  gui  de  chêne  aux  hoDunes  ^ 
aux  animaux  pour  les  rendre  féconds.  (  T.  G.  Hmhn  Dîss.  de  medi- 
cina  Germanorum  veterum.  Lips.  1717,  4,  §  7.  ). 

22°  On  regarde  dans  les  ludes  le  fruit  pulvérisé  du  ficus  Ffi^îflliosa 
comme  très -efficace  contre  la  stérilité.  Cet  arbre  est  consacré  à 
Wishnou.  (  TF,  Ainslie.  ) 

23°  Une  jolie  femme  m'a  fait  connaître  un  remède  très-singulier 
dont  elle  prétend  s'être  servie  avec  succès ,  et  dont  une  reine  même 
n'avait  pas  dédaigné  de  faire  usage.  Ce  remède  consiste  à  prendre 
chaque  soir ,  dans  de  Teau ,  le  germe  de  trois  œufs  de  poule. 

24°  On  a  eu  recours  aussi  à  des  amulettes.  Anciennement  on  regar- 
dait comme  un  moyen  secret  de  faciliter  la  conception ,  de  porter  a« 
bras  gauche  l'os  du  cœur  d'un  cerf.  (  ^ê^tt  Tetrabibl. ,  p.  864  :  «  Osaa 
quœ  in  corde  cervi  reperiuntur ,  sinistre  brachio  adligata ,  arc^a 
quadam  naturse  vi,  conceptionem  juvare  creduntur.  ») 
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25^  Le  moyen  de  l'Indoa  parait  se  rapprocher  de  oelni  qu'em- 
ployaient les  anciens  Romains.  (  ffW.  TennatU  Indian  récréations , 
Toi.  1,  p.  i9&.  Edimburg,  1803  :  «  D'après  ce  principe,  les  femmes 
mariées  portaient  autrefois  un  petit  iingam  d'or  sur  le  cou  oa  k 
bras»  ). 

26*  Qaand  tout  espoir  semblait  éteint ,  on  a  vu  des  femmes  doTenir 
fécondes  en  changeant  d'air,  en  allant  habiter  un  climat  plus  chaud. 
(  Jo.  f^mtmndœi  de  morb.  mul.,  p.  267.  1620  :  «  Gertissimom  est  eiE 
sois  mutatione  loci  in  aërem  temperatiorem,  muitas  mulieres  evasisse 
ioBcundas.  ») 

IV.  Remèdes  populaires  contre  l'impuissâhge.  —  1**  C'est  une 
croyance  assez  généralement  répandue  parmi  le  peuple  que  les  tu- 
bercules de  Torchis  augmentent  chez  l'homme  la  Tcrtu  prolifique. 
(Le  Dudaîm  de  la  Bible.  —  Genèse ,  vers.  14-16,  que  Ton  traduit 
ordinairement  par  mandragore ,  n'est ,  selon  /.  Fir&y ,  que  le  salep 
tiré,  comme  on  sait,  de  certaines  espèces  d'orchis.  Voyez  Bulletin  de 
Pharmacie.  1813,  p.  193). 

V  Parmi  les  alimens ,  on  regarde  comme  stimulans  les  morilles ,  les 
ognons,  les  radis,  la  moutarde ,  les  navets ,  les  coings ,  les  cbâtaignss, 
le  chooolat ,  les  épices  tels  que  le  gingembre  ,  les  œufs ,  les  poissons, 
nommément  les  poissons  cartilagineux,  comme  la  raie  et  d'autres  pois- 
sons de  mer  ;  la  laitance  des  poissons ,  les  huîtres ,  les  seiches ,  les  ho- 
loturies  et  les  autres  mollusques  comestibles.  (Selon  Plutarque^  Sckit 
croyait  que  les  coings  possédaient  une  vertu  stimulante  particulière. 
—  ilf.  B.  f^a/tffiiim  Natur-und  Matcrialien-Kammer.  Francf.  1704, 
fol.  p.  235.  —  Prosp.  jélpinihîsi.  ^ypti  nat.  P.  I.  L.  B.  1735,  p. 
132.  —  Sprengel  Apologie  des Hippocrat,  II.  p.  65.  —  Jw^enal^  satyr. 
TI.  L.  II.  Vers  301.  —  Aëtius^  Tetrabibl.  S.  III.  p.  625,  recommande 
les  mets  et  les  boissons  suivans  à  ceux  qui  re  venerea  uti  non  possunt  : 
Cioer,  fabœ ,  halica,  porri ,  bulbi ,  pastinacse  rad. ,  nuces  pinete ,  ari 
raA.,  cocta  urticse  semina,  rapi  sem.,  erucœ  fol.  et  sem.,  castus  et  pi- 
per, satyrium ,  sesamum,  hormium ,  araygdalse  ,  anisum ,  polypodes 
et  concharum  gênera  omnia.  —  Seminis  vero  multitudinem  augent 
omnia  bono  succo  prsedita.) 

3*  L'allium  ascalonicum ,  qui  se  mange  fréquemment  comme  1^ 
gume  dans  le  Nord  de  T Allemagne ,  est  compté  également  parmi  les 
aphrodisiaques  efficaces.  Les  bulbi  salaces  de  Columelle  (L.  X.  c« 
il),  de  Martial  (Lib.  III.  75.  —  L.  XIII.  54),  et  X  Athénée  (L.  U.c. 
23),  semblent  être  quelque  aliment  analogue. 

4®  La  moutarde ,  surtout  la  moutarde  française ,  avec  des  aulx,  des 
truffes,  etc.  («Venerem  revocans  Ëruca  moraatem.  F'irgile».  Mor9$m 
V.  85.) 


S^  Le  poitre  d'Espagne  {Blumenbacfis  med.  Bibl.  toI.  II.  p.  642). 

6^Leboni^in(CÀa/7{/i/,  traitésurla  calture  de  la  vigne.  Paris,  1801. 
Vol.  I.  p.  83)  :  A  Joigny  se  confirme  le  proverbe  «  que  le  bon  vin  fait 
fîdre  des  enfans  mâles.  Il  y  nait  une  fois  pins  de  garçons  que  de 
filles.  »  AreicBus  dit  dn  vin ,  sons  ce  rapport  :  «  Vinom  est  nervomm 
calefactio,  animœ  remoUitio ,  Toluptatis  revocatio ,  geniturœ  creatio , 
Yenerisqne  excitatio.  Lib.  II.  c.  XI.  curât,  satyriasis.  » 

7°  L'ava  et  le  cava,  boissons  enivrantes  et  stimulantes  que  lesinsU'- 
laires  de  la  mer  du  Sud  aiment  passionnément  et  qui  consistent  en 
racines  du  piper  methysticum  mâchées  et  jetées  dans  de  Teau.  Les 
anglais  veulent  introduire  ces  racines  dans  la  matière  médicale.  {fP^. 
Mariner  an  account  of  the  natives  of  the  Tonga  Isl.  Lond.  iS17.  T. 
n.  c.  20). 

S**  La  soupe  a  la  tortue  des  Anglais,  qui  consiste  en  fort  bouillon,  vin 
de  Madère ,  eau-de-vie  de  France ,  poivre  d'Espagne  et  poivre  noir, 
clous  de  girofle ,  jaunes  d'œufs ,  chair  et  graisse  de  la  tortue  verte 
(Testudo  mydas).  On  dit  que  Teffet  en  est  extraordinaire.  «  A  thing  to 
dream  of,  not  to  tell.  » 

9*  La  soupe  d'anguille  des  Hambourgeois  appartient  également  aux 
aphrodisiaques.  Elle  consiste  en  fort  bouillon,  gruau  d'avoine i,  racines 
de  persil,  racines  jaunes ,  pois  verts,  poires,  anguille  coupée  en  mor^ 
ceaux,  boulettes  de  farine ,  sauge ,  basilic ,  céleri,  marjolaine,  thym 9 
vinaigre  et  sucre  {Rambach;^  Med.  Beschr.  von  Hamburg,  p.  112). 

10**  Le  Gaspacho ,  mets  national  de  la  classe  ouvrière  en  Espagne, 
est  fait  de  pain  blanc,  d'huile  d'olive  ,  de  sel,  d'ail  et  de  poivre  rouge, 
formant  une  bouillie  épaisse  que  l'on  avale  sur-le-champ. 

11*  Le  Gulj-às"hÙ8  des  Hongrois ,  est  composé  surtout  de  lard,  de 
bœuf,  de  poivre  d'Espagne  et,  outre  sa  vertu  prolifique,  il  possède  en-y 
corecellejde  provoquer  la  soif  (O//0  von  Pirch^  Garagoli,  1835,  p.  76), 

12<>  Steller  dit  que  les  aiguillons  et  les  écailles  pulvérisés  du  héris- 
son de  mer  (Echinus)  sont  un  excellent  diurétique  et  stimulent  l'appé- 
tit vénérien  (Steller^  Karalschatka,  p.  177). 

13*  Les  graines  d'ognons  (Bulletin  de  pharmacie  1810,  p.  408). 

14»  Les  truffes  (Nouveau  cours  d'agriculture,  1809,  t.  XIII,  p.  232. 
-^  J.  Grej"  Jackson  an  account  of  the  empire  of  Marocco.  Ed.  2, 
4811,  t.  IV,  p.  134). 

15*  Les  Chinois  regardent  comme  aphrodisiaque  leur  ginseng  tiré 
du  panax  quinquefolia  dont  Tonee  se  paie  en  Chine  trente  onces  d'ar- 
gent. B.  S,  Barton ,  qui  le  considère  également  comme  stimulant , 
dit  qu'on  pourrait  l'introduire,  comme  le  thé,  dans  l'Amérique  du 
Nord ,  s'il  n'y  croissait  pas  sans  culture  dans  les  forêts. 

14*  lies  nids  de  l'hirondelle  salangan  ne  sont  pas  moins  estimés  sous 
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ce  rapport.  N,  Forgier  croit  qu'ils  doivent  lears  propriété  Btiinalaiites 
jERix  artinies  qui  entrent  dans  leur  construction. 

47®  On  mange  à  Amboine  les  actinies  et  en  Chine  les  holotnrîesy 
oomme  moyens  aphrodisiaques.  (  I.e  principal  article  de  commerce 
entre  les  Moluqoes  et  la  Chino ,  c'est  le  Tripang  ou  bêche  de  mer, 
^imai  dn  genre  des  holothuries  qui  est  très-  recherché ,  lorsqu'il  a  été 
séché,  par  les  Chinois,  etc.  Voyeft  Kol/f  VieiweYOor  den  Zuidlyken, 
Molnkschen  Archipel,  etc.,  in  R.  J.  j 825-4 826). 

f  48*  On  TCt^  au  Japon  une  substance  gélatineuse  tirée  d'algues  ma- 
rines^ telles  que  le  sphœrococcus  cartilagineus,  et  qui  se  débite  conune 
nids  d'oiseaux  artificiels,  Dachinchan. 

'  4  9"  L'impératoire  commune  (  imperatoria  struth.  )  cuite  dans  du 
Tin.  (  WittichiuB,  loc,  cit.,  p.  455). 

20<^  L'eau  dans  laquelle  on  a  plongé  un  fer  rouge,  mêlée  à  do  vin 
(jGalenus  de  remed.  parabil.  0pp.  x,  p.  636). 
21°  Un  œuf  dur  poudré  d'ambre  (moyen  espagnol). 

'22®  L'odeur  même  de  l'ambre,  du  musc  et  d'autres  substances  forl^ 
.ment  odoriférantes,  agit  comme  aphrodisiaque  {Linnéy  Amœnit.  acad.  II, 
p.  i87). 

23*  Les  émanations  des  cadaTres  en  putréfaction  agissent  de  même 
(Die t.  des  sciences  méd.,  t.  xxxvir,  p.  2  :  «  Le  célèbre  anatomiite 
'Mascagni  attribuait  son  embonpoint  au  séjour  prolongé  qu'il  faisnt 
daiîs  son  amphithéâtre,  et  il  regardait  l'absorption  des  émana tiooi  des 
'cadaTres ,  qui  étaient  presque  toujours  dans  un  état  de  putréfactioi 
ti^s-avancée,  comme  la  cause  la  plus  puissante  qui  le  portait  aux  plai- 
sirs, de  l'amour.  » 

24**  Un  lit  d'édredon  peut  agir  comme  un  énergique  apbrodisiaqvvs 
{Trilleri^  Clinotechnia  med.  antiqua,  p.  73). 

25®  Le  massage  ,  comme  cela  se  pratique  dans  les  bains  orientaux , 

.et  ces  bains  eux-mêmes.  (7^»  Gentil^  Voyage  aux  Tndcs,  t.  I,  p.  129). 

26°  Les  bains  russes  (/.  X.  JVagnêr^s  ,  Sohicksale  vxhrend  seiikar 

unter  den  Russen  erlittenen  Staatsgefangenschaft,  Berlin,  1789,  p.  89). 

27®  Le  Madtchuhn  des  Turcs,  stimulant  qu'ils  ne  («essent  de  deman- 
der aux  médecins ,  ronsisite  ,  dit-on,  à  Constantinople,  en  pondre  des 
pistils  des  fleurs  du  chanvre,  mêlée  avec  du  miel ,  de  la  noix  muscade 
et  du  safran. 

28®  Dans  l'empire  de  Maroc,  ce  moyen  se  tire  de  plusieurs  plantes, 

entre  autres  du  sumag  (Jews  mallow)  qui  croit  au  pied  de  l'Atlas. 

(/.  G.  Jackson^  an  account  of  Marocco.  £d.  2,  Lond.  4811,  t.  IV, 

p.  433). 

.^    29*  Oluis^rwUqiiité  on  se  serytût  de  certiuiui  amulettes  ad  irriUi^ 


ET  RÉTROSPECTJtVfi.  ÏStf 

Knéntom  conoubiiiu.  (Parabilium  mediramentorum  seriptmres  antiqai  ex 
rec,  J.'C.-G.  Aéiermann^  1788,  p.  i7). 

V.  Empoisoiïnement  de  l^kkpereur  LéopoldI",  en  1670.  (Brève rçla- 
ûone  délia  yita  del  Gayaliei^e  Gioseppe  Franeesco  Borri^  Milanese;  Go- 
lonia,  1681,)  L'empereur  Léopold  clait  âgé  de  trente  ans,  lorsqu'il  fut 
empoisonné  par  la  fumée  de  tmugies  empobonnéea  ayec  de  l'arsenic. 
Du  2  avril  au  28,  c'est-à-dire  pendant  vingt-six  jours,  il  avait  éprouvé," 
sans  qu'on  en  connût  la  cause  ^  de  fortes  angoisses  et  de  l'oppression. 
Il  avait  eu  la  fiace  défaite,  la  voix  inégale,  tantôt  forte,  tantôt  trés-faible/ 
et  était  très-affaibli.  Son  médecin  le  crut  attaqué  de  physcome  dulias*^ 
Tentre,  et  lui  administra  différons  médicamens  qui  ne  produisirent  au- 
cun effet.  Ce  fat  dans  ces  circonstances  que  Léopold  entendit  parler 
par  hasard  de  Joseph-François  Borri,  comme  d'un  homme  fort  instruit 
et  trés-habile  en  médecine.  Il  le  fit  venir,  le  soir  entre  huit  et  neuf 
heures,  le  16  avril  1670. 

fiorri  Je  trouva  en  robe  de  chambre,  assis  devant  une  table,  les  pieJs 
chaudement  enveloppés  et  la  tète  couverte  d'im  bonnet  qui  formait  un 
abat-jour.  Il  l'interrogea  sur  les  symptômes  de  sa  maladie,  et  apprit  , 
qu'outre  ceux  dont  il  a  déjà  été  question ,  il  souffrait  chaque  jour  de 
sueurs  froides  trés-fréquentes.  Il  trouva  Tair  de  la  chambre  où  l'em- 
pereur se  tenait  et  de  celle  où  il  couchait  tout  autre  que  dans  les  autres 
appartemens.  La  flamme  rouge  et  violente  des  bougies,  la  fumée  qui 
s'en  échapi)ait  rapidement  et  qui  avait  déjà  tout  noirci  le  plafond  ,  le 
convainquirent  que  l'air  de  la  chambre  était  empoisonné  par  elles.  Les 
bougies  de  l'impératrice  brûlaient  en  effet  beaucoup  plus  doucement , 
plus  tranquillement ,  sans  fumée  et  sans  pétillemens.  La  provision  de 
bougies  empoisonnées  était  de  quinze  kilogrammes.  £n  écartant  la 
mèche,  on  s'apercevait  distinctivement  qu'elle  avait  été  trempée  dans 
de  l'arsenic  liquide  ,  puis  sechée  et  recouverte  d'une  couche  de  cire; 
Les  bougies  avaient  été  achetées  à  la  Chandeleur,  et  on  s'en  servait  de- 
puis cette  époque.  On  donna  à  un  petit  chien  des  morceaux  de  mèche 
coupée  très-fin  à  manger  dans  de  la  viande,  et  on  l'enferma  dans  une 
chambre  avec  une  quantité  d'^au  suffisante.  Une  heure  ne  s'était  pas 
écoulée  ,  qu'il  poussa  des  cris  lamentables,  en  courant  çà  et  là;  et,  à 
une  heure  du  malin,  on  le  trouva  mort  et  roulé  sur  lui -même. 

Borri  recommanda  à  lerapereur  de  choisir  une  pièce  plus  vaste.  Il 
lui  fit  faire  un  peu  ('e  iiiouvemcnt  pendant  quelques  heures  et  lui  pres- 
crivit de  ciianger  de  lit  toutes  les  nuits,  après  minuit,  et  toutes  les  fois 
qu'il  aurait  transpiré.  Un  pharmacien  analysa  les  mèches,  et  l'arsenio 
pur  se  précipita  sur-le-champ.  11  restait  vingt-huit  livres  de  cierge^  i, 
les  mèches  pesaient  trois  livres  et  demie  ;  on  peut  donc  admettre  qu'il 
y  avait  au  moins  deux  Urres  trois  quarts  d'arsenic. 


• 
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Borri  s'approcha  irèi-près  de  l'empereur  pour  examiner  son  teint  | 
868  lèvres  et  ses  yeux.  Il  Fassura  que  les  angoisses el  loppression  ces- 
seraient au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours ,  non  par  des  TomisBemens , 
mais  par  des  sueurs ,  car  les  membres  étaient  plus  forteknent  affectés 
^pie  le  tronc. 

U  lui  fit  boire  un  médicament  liquide.  Il  lui  conseilla  ensuite  de 
marcher  dans  la  chambre  jusqu'à  ce  qu'il  sentirait  la  transpiration  s'é* 
tablir  ;  il  devait  alors  se  coucher  et  avaler,  au  moindre  malaise  qu'il 
éprouverait,  une  décoction  qui  le  ferait  cesser,  puis  continuer  à  mar- 
cher et  rester  au  lit  à  suer  jusqu'à  ce  que  la  chaleur  diminuât ,  et 
changer  de  lit  ensuite,  où  la  lassitude  ne  tarderait  pas  à  le  plonger  dans 
nn  80{Dmeil  naturel. 

Au  bout  d'une  bonne  heure ,  le  mouvement  que  se  donna  l'empe- 
reur amena  effectivement  une  transpiration.  Le  malade  se  mit  alors  au 
lit.  Vers  une  heure,  la  chaleur  commença  à  diminuer.  Une  demi-heure 
après,  l'empereur  se  leva,  changea  de  lingp  et  se  coucha  dans  un  autre 
lit  qui  était  tout  préparé.  Borri  prit  sa  chemise,  se  fit  apporter  de  l'eau 
fraîche,  la  jeta  dedans,  et  fit  porter  le  vase  dans  sa  chambre  afin  de 
rechercher  le  lendemain  l'efiet  du  remède  d'après  les  qualités  de  l'eau. 
L'empereur  s'endormit.  Le  29,  en  voyant  entrer  le  médecin  :  Dieu  soit 
béni  !  je  vis  encore ,  s'écria-t-il ,  et  je  me  sens  la  poitrine  fort  soula- 
gée. Les  jours  précédens  ,  après  mes  nuits  agitées ,  j'étais  beaucoup 
plus  faible  qu'aujourd'hui.  Je  ne  me  souviens  pas  non  plus  d'avoir  fut 
de  rêve  ,  tandis  que  les  nuits  précédentes  j'en  faisais  de  bien  pénibld. 

Borri  défendit  la  viande  et  le  vin.  Il  recommanda,  au  contraire,  de 
boire  autant  de  lait  que  possible  et  surtout  du  chocolat,  et  de  se  don- 
ner beaucoup  de  mouvement ,  mais  non  pas  au  grand  air. 

Du  30  avril  au  22  mai,  les  altérations  et  les  sueurs  parurent  se  dé- 
clarer au  m^e  degré  une  heure  après  la  prise  du  médicament.  Du 
43  au  27  mai,  la  transpiration  diminua  de  jour  en  jour  et  les  évacua* 
tiens  de  la  substance,  vénéneuse  devinrent  presque  nulles.  L'empereur 
reçut  alors  des  fortifians  et  prit  six  à  huit  bains.  Dès  le  19  mai,  il  sortit 
tous  les  jours  en  voiture  ;  l'appétit  revint  et  le  goût  pour  le  vin  dimi-- 
nua.  La  cure  semblait  complète. 

Le  14  juin,  Borri  quitta  l'empereur  avec  une  pension  à  vie  de  200 
ducats. 

Garelli  dit  tenir  d'un  témoin  oculaire  que  c'était  le  procurateur  des 
Jésuites,  à  Vienne,  qui  avait  vendu  les  bougies  empoisonnées.  Dès  que 
l'afiairefut  décou\erte,  le- vendeur  dis|iarut  et  Ton  n'en  entendit  plus 
jamais  parler. 
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Eapirimentation  avec  le  êulfaie  de  quinine. 

Le  premier  qui  ait  fait  avec  le  quinine  des  eniérimentatlons  sur 
Thomme  bien  portant,  c'est  le  docteur  Joseph-François  Wittmann, 
Il  en  a  publié  les  résultats  dans  son  ouvrage  :  Dos  schwefeUaure 
Chinin  ah  Heilmiitel  beirachtet,  eine  von  der  HoUandischen  Gesell- 
sckafl  der  Wissenechafi  %u  Harlem  am  21  mai  182ô  gekrœnie  Preiê^ 
schrift,  Mayence^  1827.  M.  Jacques- Jules  Boehler  a  traité  ensuite  ce 
sujet  dans  sa  Disseriatio  dechinino  sulfurico,  Leipzig  y  1828,  et  le  troi- 
sième qui  se  soit  occupé  de  cette  matière,  est  M.  Gotthof  Otto  Piper  : 
Disseriatio  deesplorandamedicamentorumnatura^  Leipzig^  1838.  Le 
docteur  Alphonse  Noack  de  Leipzig  a  publié  dernièrement  sur  le  sul- 
fate de  quinine  (Journal fur  Arzneymittellehre  1839,  vol.  II ,  p.  108), 
une  excellente  monographie  contenant  toutes  les  observations  faites 
sur  Tbomme  bien  portant  et  sur  les  malades  à  qui  Ton  avait  administré 
cette  substance.  Nous  allons  en  extraire  les  symptômes  qui  se  sont  ma- 
nifestés chez  les  personnes  saines. 

L  M.  WiTTMANN. 

1°  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  reçut ,  le  matin  à  jeun,  0,30  gram.  de  quinine.  Il  ne  ressentit  au- 
cune douleur  dans  Testomac,  et  n'eut  ni  malaise  ni  envies  de  vomir. 
Wittmann  n'observa  non  plus  aucun  changement  dans  son  habitude 
générale,  si  ce  n  est  que  Furine  fut  un  peu  trouble  le  lendemain.  Les 
selles  restèrent  à  F  état  normal. 

2®  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  bien  portant,  d'un  tempéra- 
ment nerveux ,  reçut ,  le  matin  à  jeun ,  0,20  gram.  de  sulfate  de  qui- 
nine ,  sans  rien  éprouver  dans  Testomac.  Il  se  plaignit  seulement  d'un 
peu  de  froid,  et  le  pouls  s'accéléra  légèrement.  L'urine  ne  laissa  aper- 
cevoir aucune  modification  notable  et  les  selles  restèrent  à  l'état  nor- 
mal. 

3°  Un  paysan  bien  portant  et  robuste,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  con- 
stitution lymphatique,  prit  0,30  gram.  de  sulfatç  de  quinine  dans 
180  gram.  d'eau  de  menthe  poivrée ,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  tou- 
tes les  deux  heures.  Le  premier  jour  ,  il  ne  se  manifesta  aucun  sym- 
ptôme. Le  lendemain,  on  lui  fit  donc  prendre  trois  doses  de  cette  sub- 
stance pulvérisée,  chacune  de 0,30  gram.,  et  à  trois  heures  d'intervalle. 
Il  reçut  par  conséquent ,  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ,1,20  gram . 
de  sulfate  de  quinine.  L'efiet  en  fut  notable.  Le  jour  où  il  prit  les  trois 
poudres  de  0,30  gram. ,  en  neuf  heures ,  il  éprouva ,  le  soir ,  des  fris- 
sons \  le  pouls  devint  rapide  et  fréquent  ;  il  avait  la  bouche  sèche  et 

X.  11 


162  itËVfTfi  cnrtiQUË 

de  la  soif  ;  la  nuit  Ait  agitée  et  l'urine  présenta  le  V^ndemam  on  épais 
sédiment  briqueté.  Les  organes  de  la  digestion  ne  furent  cependant 
nullement  affectés.  Il  n'y  eut  ni  douleur  d'estomac  ^  ni  enTÎes  de  vomir, 
ni  constipation  ,  ni  dévoiement. 
II.  M.  Bœhlbr. 

i?  Il  était  âgé  de  Tingtqnatre  ans,  jouissait  d'une  bonne  santé,  était 
aneft  robuste  ,  arec  tempérament  sanguiuo^flegmalique  et  constitution 
nerveuse ,  était  peu  enclin  aux  congestions  vers  la  tête  et  n'avait  jamais 
à  te  plaindre  de  ses  digestions ,  lorsqu'il  commença  sur  lui-même  les 
esipérimentations  avec  le  sulfate  de  quinine.  11  en  prit  plusieurs  matins 
de  suite  à  jeun,  des  doses  de  0,02  à  0,iO  gram.,  et  presque  chaque  ibis 
après  la  prise ,  il  éprouva  les  symptômes  suivans  :  Sensation  de  cha- 
leur dans  l'estomac ,  éructations  au  bout  d'une  demi-heure  ,  quelque- 
fois sensation  de  tiraillement  dans  l'estomac  et  l'œsophage ,  gargouille- 
mens  dans  le  ventre ,  céphalalgie.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
sortie  de  vents,  après  une  tasse  de  cacao.  Après  un  diner  très-simple , 
sécheresse  dans  la  bouche ,  céphalalgie  plus  forte ,  chaleur  de  la  face 
comme  après  ai^oir  bu  du  café  ;  vers  le  soir ,  élévation  de  la  tempé- 
rature de  la  peau  et  congestions  vers  la  tête ,  le  pouls  était  à  peine 
plus  plein,  mais  donnait  des  pulsations  plus  rapides.  L'urine  était 
claire ,  de  couleur  pâle ,  et  était  évacuée  en  plus  grande  quantité, 
même  quand  il  n'avait  pas  bu.  Le  lendemain ,  il  se  déclarait  ordinaire^ 
ment  des  besoins  d'uriner  plus  fréquens.  Les  selles  étaient  à  l'état  nor- 
mal. Des  doses  de  0,35  et  0,40  gram.  déterminèrent  les  mêmes  sym- 
ptômes, mais  avec  plus  d'intensité,  surtout  relativement  aux  congés* 
tions  vers  la  tête  et  à  la  céphalalgie.  Mêmes  phénomènes  après  la  prise 
de  trois  doses  de  0,30  gram.  chacune ,  dans  un  espace  de  neuf  heures. 
La  céphalalgie  fut  intense  ,  surtout  le  soir  où  les  artères  de  la  tête  com- 
mencèrent à  battre  avec  violence ,  comme  si  la  tête  allait  éclater.  En 
outre,  face  brûlante,  vertiges,  tintement  et  bruissement  dans  les  oreilles, 
fort  scintillement  et  étincelles  devant  les  yeux,  pouls  fréquent,  rapide, 
fort ,  urine  moins  copieuse  qu'on  n'aurait  dû  s'y  attendre  après  une  si 
forte  dose ,  sommeil  agité  et  interrompu  par  des  rêves.  Le  lendemain 
encore,  émission  de  vents  nombreux  par  le  haut  et  le  bas,  quelquefois 
bruissemens  dans  les  oreilles  avec  dysécie  passagère ,  et  céphalalgie 
sourde.  , 

2®  Un  autre  jeune  médecin ,  moins  irritable  ,  de  tempérament  mé- 
lancolique ,  de  constitution  veineuse  et  atrabilaire ,  grêle ,  mais  assez 
fort,  et  jouissant  de  la  meilleure  santé  ,  prit  0,60  gram.  de  sulfate  de 
quinine  sans  observer  d'autre  symptôme  qu'une  augmentation  de  cha- 
leur dans  l'estomac  ,  suivie  d'un  appétit  plus  fort. 

3^  77.  N.,.,  délicat,  mais  bien  portant,  d'un  tempérament  sangnih  y 
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prit,  lo  mutin ,  a  sept  heures ,  0,50  gram.  de  snifate  de  quinine  a  une; 
époque  où  son  esprit  et  son  liuraeur  avaient  été  exposés  à  différentes 
émotions.  Une  heure  après  aroir  pris  son  oafé ,  comme  à  Tordinaire , 
légère  chaleur  dans  la  région  de  l'estomac  et  du  duodénum,  qui  per- 
siste quelque  temps  et  à  laquelle  se  joignent  des  éructations  d'air.  Â 
neuf  heures ,  un  peu  d'angoisse  ,  puis  chatouillement  dans  le  pharynx 
et  le  larynx  et  pouls  plus  fréquent.  A  déjeuner,  contre  son  habitude , 
il  ne  s'était  pas  senti  d'appétit ,  quoiqu'il  éprouvât  une  faim  plus 
grande.  La  chaleur  continua  jusqu'au  diner ,  quHl  mangea  avec  son 
appétit  ordinaire.  L'après-midi,  il  alla  au  grand  air  et  ne  remarqua 
qu'au  moment  de  coucher,  une  légère  douleur  dans  la  région  du 
foie.  Sommeil  paisible.  Le  lendemain ,  plusieurs  selles  plus  liquides  et 
mmns  foncées  qu'à  ^ordinaire.  Le  médicament  n'agit  pas  sur  la  sécré- 
tion des  urines. 

&^  N.  N...,  âgé  de  vingtnrix  ans,  d'un  tempérament  un  peu  colé-' 
rique,  d'une  constitution  scrofulense,  yeineuse  et  hémorrhoîdale,- 
ayant  les  organes  de  la  digestion  faibles  ,  prit  0,30  gram.  de  sulfate  de 
quinine.  Il  éprouva  de  la  chaleur  dans  l'estomac  avec  appétit  moins 
fort ,  éructations  amères  (  pendant  trois  heures  )  et  légère  céphalalgie 
frontale  qui  dura  toute  la  journée  et  s'exacerba  vers  le  soir.  Le  iendo- 
main ,  la  douleur  dans  le  front  persistait  ;  en  outre ,  anorexie ,  ballon* 
nemofit  du  bas-ventre ,  constipation  ,  augmentation  des  mouvemens 
hémorrhoïdaux,  prurit  au  rectum,  légères  épreintes.  —  Les  mêmes 
symptômes  se  manifestèrent  huit  jours  plus  tard ,  après  la  prise  de 
O,i0gram.  de  ce  médicament. 

ô*  Un  médecin,  âgé  de  trente  ans,  qui  menait  une  vie  très-active 
et  avait  un  tempérament  sanguin ,  une  constitution  assez  robuste,  mais 
était  un  peu  dispose  aux  congestions  vers  la  tète  ainsi  qu'à  la  cardiaigie, 
prit  le  matin,  après  avoir  déjeuné,  comme  à  l'ordinaire,  d'une  in  fusion 
de  thé  vert,  deux  doses  de  0,40  gram.  de  sulfate  de  quinine  à  trois 
heures  d'intervalle.  Il  conserva  long^temps  le  goût  amer  du  médica* 
ment.  Après  avoir  mangé  une  beurrée  ,  il  éprouva  des  dégoûts  et  fut 
pris  de  vomissemens  ;  l'amertume  de  la  bouche  augmenta  et  il  ressentit 
des  pressions  dans  la  région  précordiale,  accompagnées  d'une  émission 
de  vents.  Il  eut  une  selle  à  Theure  accoutumée,  mais  elle  était  plus 
dure  qu'ordinairement.  L'appétit  ne  subit  aucun  changement.  Il  fat 
réveillé  vers  trois  heures  du  matin  d'un  sommeil  bon  d'abord ,  par  de 
violentes  douleurs  pressives  dans  l'occiput ,  qui  ne  cessèrent  que  quand 
il  se  leva.  Tous  ces  symptômes  reparurent  le  troisième  jour  après  la 
prise  de  0,45  gram.  du  médicament.  Vers  le  soir,  se  déclarèrent  des 
congestions  vers  la  tète.  Trois  jours  après,  il  fut  pris  subitement,  après 
avoir  mangé  modiérément  de  la  chair  de  porc  et  des  légumes ,  de. dé- 
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goûts,  de  Tomissemens,  de  pyrosis,  d'une  sensation  de  oonstiictioii 
dans  restomac  avec  ballonnement  du  bas-ventre.  Toute  espèce  d'ali- 
mens ,  les  plus  légers  même ,  provoquaient  des  pressions  d'estomac  et 
rappelaient  les  symptômes  sus-mentionnés ,  en  sorte  que  la  nuit  soi- 
vante  fut  très-agitée.  Le  quatrième  jour,  il  n'y  eut  pas  de  selle  ,  le  ba»- 
ventre  était  ballonné.  Peu  à  peu  disparut  la  cardialgie ,  et  la  diète  bi  plus 
sévère  ramena  l'appétit. 

III.  Le  DOCTEUR  Otton  Piper  de  Bembni^  a  fiait  des  essais  répétés 
avec  le  sulfate  de  quinine. 

i*  Il  avait  vingt-et-un  ans  lorsqu'il  l'essaya  pour  la  première  fois. 
Il  a  la  taille  baute  et  grêle ,  la  constitution  veineuse  et  le  tempérament 
sanguin.  Il  a  eu  les  maladies  de  l'enfance  et  a  été  attaqué  de  différentes 
affections  morbides.  A  dix  ans,  entre  autres ,  il  eut  une  entérite  pen- 
dant laquelle  il  rendit  par  les  selles ,  outre  de  la  mucosité ,  un  exsu- 
dât lympbatique  en  forme  de  pseudo-membrane.  L'année  suivante ,  il 
a  eu  une  recbute,  et  c'était  de  cette  époque  que  datait  un  rbumatiame 
cbrohique  qui  avait  pris ,  lorsqu'il  avait  atteint  l'âge  de  quinze  ans,  la 
forme  d'une  péricardite  opiniâtre ,  laquelle  avait  duré  six  mois  malgré 
l'administration  d'une  poudre  de  digitale  répétée  jusqu'à  la  narcose  et 
avait  reparu  de  temps  en  temps  depuis  y  jusqu'à  ce  que  Tusage  de  l'eau 
froide  l'eut  fait  disparaître  deux  ans  auparavant.  Il  a  joui  dès-lors  d'une 
santé  parfaite.  Il  n'est  babitué  ni  à  prendre  du  café ,  ni  à  fumer  ou  à 

priser. 

Le  20  octobre  1837,  il  prit,  le  matin  à  jeun,  0,01  gram.  de  sulfate 
de  quinine  sans  en  ressentir  le  moindre  effet.  Le  lendemain ,  il  en  prit 
0,02  gram.; à  deuxbeures  après  midi,  sensation  désagréable  dans  la 
région  épigastrique ,  et  en  outre ,  le  soir ,  ballonnement  et  tension  du 
ventre  qui  cause  des  douleurs  sourdes  à  la  pression ,  avec  un  peu  d'op- 
pression de  poitrine.  Il  se  déclara  en  même  temps  une  douleur  près- 
sive  dans  le  front  et  dans  la  cavité  des  orbites ,  s'exacerbant  quand  il 
remuait  les  yeux  et  tournait  la  tête.  De  plus,  abattement  pbysique, 
paresse  et  lassitude.  Le  soir  du  même  jour ,  prise  d'une  nouvelle  dose 
de  0,03  gram.  La  nuit  se  passa  au  milieu  d'un  sommeil  paisible  et  pro- 
fond. Le  lendemain,  un  peu  d'abattement  avec  envies  continuelles  de 
bailler.  La  céphalalgie  frontale  de  la  veille  persistait  ;  elle  dura  trois 
jours.  La  tension  du  ventre  avait  cessé.  Lassitude  dans  les  jambes  ;  en-* 
gourdissement  général  et  tremblement  des  membres  au  moindre  effort 
(pendant  deux  jours  );  urine  continuellement  copieuse,  saturée, 
trouble.  Chaque  jour ,  une  selle  un  peu  difficile  et  excrémens  de  con- 
sistance moyenne.  Pendant  l'expérimentation,  le  sommeil  parut  plus 
profond  qu'à  l'ordinaire ,  mais  sans  être  également  réparateur. 

2**  Quelque  temps  après ,  Piper  prit  de  nouveaii ,  à  jeun ,  0,10  gram* 
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de  sulfate  de  quinine ,  et  il  observa  les  mêmes  symptômes.  Lessuivans 
étaient  les  plus  marqués  :  tension  du  ventre  plus  forte  qu'auparavant , 
sans  émission  de  vents  et  sans  changement  dans  les  selles.  Céphalalgie 
comme,  auparavant  ;  sécheresse  particulière  des  yeux  ;  obscurcissement 
de  la  vue ,  quelquefois  comme  par  un  réseau  et  une  fois  comme  par  nn 
sombre  nuage.  La  lassitude  dans  les  jambes  reparut  également. 

Un  symptôme  qu'il  observa  constamment  pendant  ces  deux  expé- 
riences ,  c'était  une  sensation  particulière  dans  la  main  droite,  comme 
si  une  goutte  d'un  liquide  remontait  de  là  vers  Taisselle  ;  mais  cette 
sensation  n'avait  rien  de  douloureux.  Il  se  manifesta  de  nouveau  à  la 
troisième  expérimentation  dont  nous  allons  parler. 

3*  Il  commença  les  expériences  le  10  juillet  1838  et  les  continua 
jusqu'au  19,  où  il  prit  une  dernière  dose  de  0,60  gram.,  en  sorte  qu'il 
avala  en  tout  i,iO  gram.  de  sulfate  de  quinine.  Jusqu'au  22  juillet,  il 
observa  les  symptômes  suivans  :  Dégoût  avant  les  repas,  malaise,  plu- 
sieurs vomissemens ,  après  midi^  d'un  goût  fade  (  déjà  après  une  dose 
de  0,15  gram.  ),  céphalalgie ,  somnolence ,  boulimie  la  nuit|(  une  fois  ), 
appétit  fort  diminué ,  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  , 
mucosité  visqueuse  dans  la  gorge ,  battemens  de  cœur ,  bruissemens 
dans  les  oreilles,  obscurcissement  de  la  vue,  ventre  très-ballonné 
(  après  midi  ) ,  selle  difficile ,  pas  très-dure ,  avec  cette  sensation  dans 
le  bras  droit  dont  il  a  été  question  plus  haut,  face  terreuse ,  avec  albu- 
ginée  sale  et  yeux  ternes ,  somnolence  dans  la  journée  ,  abattement , 
cavité  buccale  très-paie. — Après  la  prise  de  0,60  gram.,  oppression 
de  la  poitrine,  céphalalgie  avec  vertiges  et  difficulté  à  réfléchir,  ho- 
quets et  haut-le-corps ,  selles  comme  auparavant  ;  grand  abattement. 
Tel  est  l'ordre  dans  lequel  se  manifestèrent  ces  symptômes.  On  pour- 
rait être  surpris  qu'ils  eussent  déjà  disparu  le  22  ;  mais  dès  le  20 ,  ils 
avaient  déjà  tellement  changé  de  nature  à  la  suite  d'un  chagrin ,  qu'ils 
appartenaient  plutôt  à  la  sensation  générale  qu'à  des  organes  particu- 
liers, et  qu'on  pouvait  avec  autant  de  raison  les  attribuer,  soit  au 
mouvement  psychique ,  soit  au  mouvement  organique. 

4^  Le  dernier  essai  fut  fait  quelques  mois  plus  tard ,  et  il  est  remar- 
quable tant  à  cause  des  symptômes  qui  se  manifestaient  à  la  pression 
dans  la  colonne  vertébrale,  qu'à  cause  de  la  cristallisation  de  l'urine. 

Le  11  octobre ,  à  neuf  heures  du  soir,  prise  de  0,20  gram.  de  sulfate 
de  quinine.  Malaise  et  éructations,  tantôt  acides ,  tantôt  amères,  sans 
qu'il  se  déclarât  de  vomissemens.  Sommeil  bon ,  la  nuit ,  comme  à  l'or* 
dinaire.  Le  lendemain  matin ,  comme  en  général  les  trois  derniers 
jours  ^  urine  modérément  saturée  et  sans  aucun  sédiment^  mais  forte- 
ment écumeuse,  ce  qui  n'était  pas  le  cas  auparavant. 
.  Le  12  octobre,  rien  d'anormal  jusquàciaqheucesde  raprèsrmidit 
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OÙ  il  86  déclara  une  sensation  inaccoutumée  de  froid  par  tout  le  oorps , 
un  tremblement  intérieur  avec  face  pâle  et  besoin  d'uriner  suivi  d'une 
émiMion  d'urine  pâle.  La  nuit  n'offrit  rien  de  remarquable. 

Ij4)  43  octobre,  urine  saturée,  déposant,  en  se  refroidissant^  un  se* 
diment  semblable  à  une  fine  poudre  d'un  jaune  blanchâtre. 
'  Le  44  octobre ,  à  trois,  heures  après  midi ,  horripilation  formelle.  A 
^Ît  heures  et  demie,  chaleur  de  la  face  qui  dure  jusqu'à  neuf  heures. 
'  4  de  sueur  ensuite:  L'urine ,  presque  aussi  claire  que  de  l'eau ,  avait 
'  iposé ,  le  lendemain  matin ,  une  quantité  de  cristaux  limpides ,  trans- 
|»arens ,  présentant  au  microscope  des  prismes  quadrangui aires  avec  des 
pôles  aigus  et  quadrangutaires  ;  il  pouvait  y  en  avoir  0,04  gram.  dans 
environ  300  gram.  d'urine.  Ils  étaient  couverts  d'une  mucosité  vis- 
queuse ,  presque  semblable  à  une  toile  d'araignée  quand  elle  était  coa- 
gulée ,  et  gluante,  La  nuit  Ait  paisible. 

Le  45  octobre ,  l'urine  resta  comme  le  43.  Selle  un  peu  paresseuse. 

Le  46  octobre.  Pendant  toute  l'apres-dînée,  froid  particulier  qui  sem- 
blaiten  contradiction  avec  la  température.  L'expérimentateur  se  réveilla 
après  minuit  en  poussant  un  cri  haut  et  continu  ;  il  savait  qu'il  criait , 
mais  il  ne  pouvait  s'en  empêcher.  Il  se  sentait  comme  poussé  à  s'élan- 
cer de  son  lit.  Il  s'enveloppa  dans  ses  couvertures  et  se  mit  sur  son 
séant.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  revint  â  lui  et  se  rendormit 
bientôt.  Le  sommeil  fut  parfaitement  tranquille  jusqu'au  matin. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  20  octobre ,  il  ne  remarqua  rien  d'anormal. 
Quant  à  la  colonne  vertébrale ,  il  observa  que  pendant  les  accès  de 
froid  les  vertèbres  dorsales  étaient  plus  sensibles  à  la  pression  que  les 
cervicales  et  les  loimbaires. 

IV.  Le  DOCTBUR  NoACK  est  âgé  de  trente  ans.  Il  est  né  de  parens 
sains ,  a  une  constitution  veineuse  lymphatique ,  un  peu  sorofuleuse  , 
est  d'une  taille  moyenne  et  bien  proportionnée.  Sa  chevelure  est  bl<mde 
et  peu  épaisse ,  surtout  au  sommet  de  la  tète ,  sa  barbe  châtain-clair  * 
•ses  yeux  gris  ;  il  a  la  vue  courte ,  le  teint  pâle ,  la  voix  de  force 
moyenne  ;  l'appétit  vénérien  est  assez  vif  chez  lui.  Son  températtent 
et  sanguin  et  se  caractérise  par  la  volubilité  de  l'esprit  et  du  oorps , 
par  une  humeur  gaie  ,  par  de  la  b(mhomie  et  par  une  certaine  insou*» 
ciance.  Il  y  a  neuf  ans  qu'il  a  souffert  d'une  pneumonie  intense  et 
d'une  bronchito ,  suite  d'un  fort  refroidissement,  et  il  est  sujet  depuis, 
après  de  violons  ébranlemens  du  larynx,  à  de  légères  angines  de  peu 
de  durée.  Il  a  eu  une  disposition  décidée  aux  catarrhes,  mais  elle  a 
disparu  depuis  cinq  ans.  Cependant  il  souffre  quelquefois ,  depuis  cette 
époque ,  de  maux  de  dents  tiraillans ,  martelans ,  partant  de  molaires 
cariées ,  pendant  lesquels  les  glandes  sous-maxillaires  enflent  ordinai*» 
lemeot.  Lorsqu'il  eemmoaçs^  lea  expéri^oes ,  il  ae  p<Hrtait  parlûter} 
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méat  bien  depab  plasieurs  mois.  L'appétit  et  la  digestion  sont  toujours 
excellens.  Il  me  boit  pas  beoucoup  et  n'est  enclin  ni  à  la  transpiration 
ni  aux  congestions.  Il  n'éprouTe  que  rarement  des  maux  de  tête ,  et 
peat*^tre  ne  se  déolarent^ils  qu'après  un  travail  de  tête  trop  soutenu 
ou  après  des  veilles  fatigantes.  Son  sommeil  est  bon  et  profond ,  accom- 
pagné souvent  de  rêves  très*vifs  et  continus.  Il  mène  en  tout  une  vie 
régulière  et  est  habitué  à  une  nourriture  simple  ;  il  ne  mange  ordinai- 
rement que  trois  fois  par  jour.  Sa  boisson  habituelle  est  l'eau.  Au  lieu 
de  café ,  qui  l'échaufFe  touj(»urs ,  surtout  après  diner ,  il  boit  quelque- 
fois le  matin ,  comme  ,  par  exemple  ,  pendant  la  durée  des  expérimen- 
tations, quelques  tasses  d.*  cacao  ou  un  verre  d'eau  fraîche.  La  bière 
et  le  café,  surtout  lorsqu'il  prend  de  Tune  et  de  l'autre  à  la  fois ,  ainsi 
que  le  vin  blanc  en  général ,  agissent  sur  lui  d'ime  manière  diurétique 
asseï  prononcée.  Il  fume  volontiers.  Il  se  portait  parfaitement  bien  à 
la  fin  de  juillet ,  peu  de  temps  avant  de  commencer  les  essais.  Il  avait 
régulièrement  chaque  jour ,  entre  sept  et  dix  heures ,  une  selle  nor- 
male. Ses  urinis  étaient  assez  saturées  et  d'une  couleur  jaune  rouge.  Il 
en  évacuait ,  selon  la  quantité  de  liquide  qu'il  avait  bue,  de  1530  à 
2j00  gram.  en  cinq  ou  six  fois ,  quand  il  avait  bu  de  la  bière  ;  en  sept 
ou  huit,  quand  il  avait  bu  du  vin  ou  du  café.  Son  pouls,  de  nature^un 
peu  mobile  et  donnant  ordinairement  soixante-quinze  pulsations  par 
minute  ,  descendait  quelquefois  à  cinquante-huit  ou  montait  jusqu'à 
soixante-dix  selon  l'heure  de  la  journée  et  le  travail  physique  ou  intel- 
lectuel dont  il  s'occupait. 

Le  4  août ,  à  huit  heures  trois  quarts ,  une  heure  avant  de  déjeuner, 
il  avala  0,01  gram.  de  sulfate  de  quinine.  Il  conserva  le  goût  amer, 
rappelant  celui  du  musc,  de  cette  substance  pendant  une  heure.  Al  neuf 
heures,  sensation  d'enchifrènement  dans  le  nez  etéternuement.  Bientôt 
après ,  selle  normale  avec  sortie  de  quelques  vents  et  émission  de  14â 
gram.  d'urine  saturée.  A  neuf  heures  et  demie,  besoin  d'uriner  et  à  dix 
heures ,  émission  de  545  gram.  d'une  urine  aqueuse ,  jaune  paille,  ne 
rougissant  pas  le  papier  de  tournesol.  Dès  cet  instant ,  il  se  déclara  une 
soif  assez  vive  qni  persista  pendant  tout  le  reste  de  la  journée  et  qui  le 
força  à  boire  souvient  de  l'eau.  Aussitôt  après  le  repas ,  il  ressentit  des 
élancemens  dans  la  poitrine  et  la  région  de  la  pointe  du  cœur  ;  mais,  ils 
ne  durèrent  qu'une  minute.  Le  soir ,  pendant  qu'il  écrivait ,  chaleur 
inaccoutumée  durant  deux  heures.  Il  rendit  en  «ept  fois  2115  gram. 
d'une  urine  jaune  rouge  le  plus  souvcmt.  Le  pouls  qui  au  moment  de  la 
prUe  donnait  quatre-^ vingts  pulsations  par  minute,  tomba  à  une  heure 
après  midi  à  soixante-quatre ,  tandis  qu'ordinairement ,  il  était  à 
soixante-treize  ou  soixante-quinze  à  pareille  heure.  Le  soir,  il  redon- 
nait le  nombre  normal  de  pulsations  >  c'est-à-dino  soixante-quinze.    . 
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Le  5  août,  sommeil  agité  la  nuit  ;  le  matin  a  cinq  et  à  dix  heures  , 
émission  de  420  gram.  et  de  255  gram.  d'une  urine  saturée ,  trouble  , 
répandant  une  forte  odeur.  A  quatre  heures  après  midi ,  légère  cépha- 
lalgie frontale.  A  dix  heures  du  soir,  selle  très-dure ,  calcinée.  Emis- 
sion en  sept  fois  de  1905  gram.  d'une  urine  jaune  rouge  clair.  Le  pouls 
varia  entre  soixante-Hjuinze  et  quatre-vingt-quatorze  pulsations  par 
minute.  Il  atteignit  ce  dernier  nombre  une  heure  après  dîner. 

Le  6  août ,  sommeil  paisible  ;  en  se  levant ,  sensation  d'enchifrené- 
ment  dans  le  nez  ;  a  neuf  heures  trois  quarts,  selle  copieuse  ,  qui 
n'était  pas  très-dure. 

A  dix  heures  et  un  quart,  prise  de  0,2  gram.  de  sulfate  de  cpiinine.  A 
midi ,  il  restait  encore  des  traces  de  l'amertume  de  cette  substance. 
Au  moment  de  la  prise ,  le  pouls  donnait  quatre-vingt-trois  pulsations; 
jusqu'à  une  heure ,  il  tomba  à  soixante-quinze.  Il  rendit  en  huit  fois 
2145  gram.  d'une  urine  le  plus  souvent  claire,  très-saturée ,  à  huit 
heures  et  un  quart  du  soir ,  et  répandant  une  forte  odeur.  Il  n'observa 
pas  d'autres  symptômes  ce  jour-là. 

Le  7  août ,  sommeil  paisible  ;  le  matin',  sortie  de  quelques  vents. 

A  cinq  heures  et  demie  du  matin ,  prise  de  0,5  gram.  Le  goût  amer 
se  fit  sentir  deux  heures.  Il  passa  toute  la  journée  au  grand  air ,  sans 
rien  observer  d'important.  Il  urina  cinq  fois  et  lâcha  en  tout  425  gram. 
d'une  urine  fortement  saturée ,  qu'il  recueillit  deux  fois ,  le  matin , 
ayant  une  odeur  assez  forte  et  ne  rougissant  que  peu  le  papier  de  tour- 
nesol. Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  elle  forma  un  sédiment  d'un 
blanc  jaune ,  d'une  odeur  pénétrante ,  qui  tenait  fortement  au  vase.  Il 
n'y  eut  pas  de  selle  ce  jour-là. 

Le  S  août ,  après  le  repas ,  malaise  avec  éructations  fortes  et  fré- 
quentes durant  une  heure  et  demie.  Émission  d'une  grande  quantité 
de  vents.  A  une  heure  et  demie ,  selle  copieuse ,  assez  dure.  Eu  écri- 
vant, ses  yeux  se  fermèrent  de  lassitude,  et  en  même  temps,  difficulté  à 
réfléchir ,  tète  entreprise ,  sensation  d'ivresse  se  changeant  en  pesan- 
teur de  la  tète.  Ses  mains  et  ses  bras  lui  refusèrent  leurs  services.  Le 
soir ,  violente  céphalalgie  frontale.  Le  pouls  donnait  à  trois  heures 
après  midi  cent  pulsations  par  minute.  L'urine  ,  de  couleur  jaune ,  fut 
lâchée  cinq  fois ,  mais  elle  ne  fut  recueillie  que  deux  fois.  La  sécrétion 
n'en  semblait  pas  augmentée. 

Le  9  août ,  sommeil  profond  et  réparateur.  A  neuf  heures  du  matin, 
pression  dans  la  région  du  foie ,  pendant  un  quart  d'heure ,  cessant  à 
l'application  de  la  main.  Soif  assez  forte  après  midi.  La  quantité  d'u- 
rine évacuée  en  sept  fois,  s'éleva  à  2265  gram.,  dont  465  gram.  lâchés 
à  sept  heures  du  matin  et  330  gram.  à  neuf  heures  du  soir ,  étaient 
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fortement  saturés;  le  reste ,  an  contraire ,  avait  nne  couleur  olaire.  U 
n'y  eut  pas  de  selle  ce  jour-là. 

Le  10  août,  le  matin  à  jeun,  prise  d'une  nouvelle  dose  de  0,05  gram. 
du  médicament.  Après  le  repas,  céphalalgie  frontale,  pesanteur  de  la 
tète,  chaleur  de  la  face,  soif,  plénitude  dans  l'estomac,  tension  du 
ventre,  selle  en  bouillie.  Vers  quatre  heures,  les  artères  du  front  com- 
mencèrent à  battre  avec  force  ;  la  chaleur  de  la  face  augmenta  jusqu'à 
rendre  le  visage  tout  rouge ,  elle  était  le  plus  intense  autour  des  yeux 
qui  pleuraient  à  la  lumière  (vers  cinq  heures).  A  la  pression  sur  la  pre- 
mière vertèbre  dorsale ,  ainsi  que  sur  la  seconde ,  mais  à  un  moindre 
degré,  douleur  sensible  qui  ne  se  manifeste  ni  dans  les  vertèbres  cervi- 
cales, ni  dans  celles  du  reste  du  dos  et  des  lombes.  Le  soir,  en  marchant 
lentement  au  grand  air,  élancemens  picotans ,  comme  produits  par  des 
aiguilles ,  durant  une  couple  de  minutes ,  dans  la  peau  de  la  poitrine , 
du  dos  et  des  jambes,  suivis  d'une  transpiration  modérée  sur  la  poitrine 
et  le  dos.  La  céphalalgie  frontale ,  la  pesanteur  et  l'embarras  de  la  tête 
persbtèrent  jusqu'au  moment  où  il  se  coucha.  Pouls  à  quatre-viogt^dix 
pulsations  à  trois  heures  et  quart  du  matin ,  et  à  soixante-quinze  à  dix 
heures  du  soir.  Urine  saturée  toute  la  journée ,  répandant  une  forte 
odeur  d'urine  aigre.  En  neuf  fois,  il  en  évacua  2415  grammes. 

Le  11  août,  la  céphalalgie  frontale  persistait  encore  lorsqu'il  se  leva, 
mais  beaucoup  moins  intense  que  la  veille.  Elle  disparu^  dans  la  mati- 
née. Grand  abattement  et  peu  de  disposition  pour  les  travaux  intellec- 
tuels. Langue  couverte  d'une  mucosité  blanche ,  selle  en  bouillie  (  à 
huit  heures  du  matin).  A  neuf  heures^  faim  qui  augmenta  encore  après 
qu'il  eut  mangé  un  assez  grand  nombre  débourrées.  En  cinq  fois,  il  éva- 
cua 1215  grammes  d'urine  saturée. 

Du  12  au  15  août,  il  se  trouva  dans  un  état  parfaitement  normal,  si 
ce  n'est  qu'il  n'eut  pas  de  selle  le  12  et  le  14.  On  doit  dire  encore  en 
passant  que  pendant  toute  la  dorée  de  l'expérimentation ,  il  se  mani- 
festa une  dépression  particulière  dans  la  sphère  sexuelle. 

Le  16  août,  à  six  heures  du  matin,  prise  de  0,10  gram.  de  sulfate  de 
quinine  trituré  avec  du  sucre.  Le  pouls  donnait  alors  soixante-dix  pul- 
sations par  minute.  A  dix  heures,  l'expérimentateur  commença  à 
éprouver  des  tournoiemens  dans  le  ventre ,  comme  s'il  allait  se  décla- 
rer une  diarrhée ,  mais  il  ne  sortit  que  des  vents.  En  outre ,  pendant 
plusieurs  minutes,  douleur  pressive  dans  la  région  de  la  rate.  A  onze 
heures  au  grand  air  et  plus  tard  dans  la  chambre  ,  sensibilité  particu- 
lière des  yeux  à  la  lumière  ;  il  pleurait  quand  la  lumière  donnait  en 
plein  sur  la  prunelle.  A  six  heures  et  demie  du  soir,  céphalalgie  qui 
dure  une  heure  et  attaque  d'abord  le  front,  puis  l'occiput.  Pas  de  selle. 
L'excrétion  des  uarines  donna  2985  gram,  en  huit  fois. 
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Le  17  «oùt|  en  ae  latacit ,  tournoiemeiiB  dans  le  centre  qui  est  tendn 
et  sensible  à  la  pression ,  sortie  de  quelques  venta.  Après  avoir  beau- 
coup mangé ,  iaim  violente,  se  changeant  en  mollesse  et  malaise,  mais 
de  peu  de  durée.  En  outre  ,  soif  continuelle ,  ballonnement  considéra^* 
ble  du  ventre ,  besoin  d'aller  à  la  selle  sans  résultat.  Après  le  souper, 
faim ,  malaise.  Le  soir ,  besoin  d'aller  à  la  selle  et  évacuation  très-pé- 
nible d'excrémens  mous  en  petite  quantité.  Urine  1 1395  gram.  en  six 
fois.  Pendant  toute  la  journée ,  esprit  abattu. 

Le  IS  août,  lorsqu'il  examina,  *en  se  levant,  l'urine  de  la  veille 
.  conservée  dans  un  vase  de  faïence ,  il  trouva  un  sédiment  rouge  de 
brique  qui  tenait  fortement  au  fond  de  oe  vase  et  était  parsemé  d'un 
grand  nombre  de  points  briins,  de  la  grosseur  d'une  graine  de  pavot, 
ressemblant  parfaitement  par  leur  forme  extérieure  à  des  calculs  uri* 
naires,  et  dont  le  poids  total  pouvait  s'élever  à  un  peu  plus  de 
0,01  gram.  Us  étaient  ronds,  ovales,  comme  des  rognons;  tous  pré* 
.sentaient  une  &oe  horizontale  avec  un  noyau  foncé,  recouvert  de  la«> 
melles  plus  claires.  Un  des  plus  gros  offrit  au  microscope  plusieurs 
couches  circulaires  de  ooulenr  moins  foncée.  Examinés  avec  un  mi- 
croscope qui  grossissait  trois  cents  fois ,  ils  avaient  la  grosseur  de  la 
mûre  de  renard  (rubus  cœêim)  et  leur  surface  entière,  la  forme  d'na 
beats  groupe  de  crist  ux. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  amas  d'une  grande  quantité  de  mucosité 
visqueuse  dans  la  gorge,  oe  qui  le  forçait  à  tousser  et  le  réveillait.  En 
se  levant  et  pendant  toute  la  journée ,  fréquentes  émissions  de  vents. 
A  deux  heures  après  midi,  besoin  d'aller  à  la  selle  avec  tranchée  légère 
dans  le  bas -ventre  et,  aussitôt  après,  selle  naturelle.  En  quatre  foia, 
émission  de  1515  gram.  d'une  urine  très-saturée  et  ayant  une  forte 
odeur  aigre,  mais  qui  ne  forma  aucun  sédiment  et  ne  déposa  aucun 
calcul  en  vingt-quatre  heures. 

Le  19  août,  pas  de  selle.  Urine  le  plus  souvent  de  couleur  jaune 
pâle  :  4815  gram.  en  sept  fois.  Vingt-quatre  heures  après,  il  aperçut 
dans  le  dépôt  environ  0,005  gram.  de  corpuscules  d^un  brunâtre  clair, 
qui  parurent  au  microscope  comme  des  cristaux  conglomérés.  Ils  étaient 
beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  Tavant-veille  ;  on  n'y  apercevait  pas 
de  couches  et  ils  manquaient  de  surfaoe  horiiontale. 

Le  20  août ,  à  huit  heures  et  demie ,  une  heure  après  le  déjeûner, 
prise  de  0,15  gram.  de  sulfate  de  quinine.  Le  pouls  était  plein ,  fort 
Bt  donnait  soixante-quinxe  pulsations.  La  grande  amertume  de  la  sub- 
stance augmenta  la  salivation  dans  la  bouche.  Après  midi ,  il  se  déi- 
olara  un  grattement  continuel  dans  la  gorge ,  ainsi  qu'un  besoin  de 
tousser  avec  expectoration  d'une  mucosité  qui  se  détachait  difficile 
ment*  A  ^ept  heoies  du  aoîr,  dasifiwc  pressiYe  dans  le  o6té  gaucha  de 
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la  poitrine,  tr€iA-£9rte  à  rinspiration  profonde,  mais  plas  encore  quand 
rexpérimentateur  mettait  brusquement  le  bras  gauche  derrière  son 
doa.  Elle  semblait  s'étendre  à  travers  la  poitrine  jusqu'au  dos,  et  oe»» 
sait  quand  il  tenait  le  corps  ployé  en  avant  et  appuyé  sur  l'avant-bras 
gauche  (posture  pour  écrire).  Au  bout  d'une  heure,  elle  avait  disparu 
en  grande  partie.  Les  douleurs  de  gorge,  qui  s'accompagnaient  de  ru- 
desse de  la  voix ,  durèrent  jusqu'à  la  nuit.  En  huit  fois,  émission  de 
4980  gram.  d'urine.  Le' lendemain  se  montrèrent,  dans  le  dépôt  au 
fond  du  vase  ,  des  congloraérations  cristallines ,  qui  ressemblaient  au 
microscope  à  du  sucre  candi ,  mais  dont  la  construction  ne  put  être 
l)ien  déterminée.  A  neuf  heures  du  soir,  après  avoir  uriné,  douleur 
ooQstrictive,  en  avant  à  l'orifice  de  l'urètre,  mais  de  peu  de  durée. 

Le  21  ao&t ,  sommeil  paisible  jusque  vers  le  matin  oii  il  fut  troublé 
par  des  rêves  vifs  et  de  fréquens  accès  de  toux.  L'irritation,  qui  provo* 
quait  la  toux  ,  avait  son  siège  à  une  petite  place  douloureuse  dans  la 
gorge  ;  il  n'y  avait  ni  expectoration  ni  coryxa.  Le  grattement  dans  la 
gorge  était  resté  comme  la  veille.  A  neuf  heures  du  matin ,  selle  mé- 
diocre ,  molle,  facile.  Urine  :  4680  gram.,  en  cinq  fois,  et,  au  bout  de 
•vingt--quatre  heures,  quelques  petits  cristaux  semblables  à  ceux  de  la 
veille. 

Le  22  août,  sommeil  agité,  beaucoup  de  toux.  En  se  levant,  violente 
céphalalgie  frontale,  plutôt  du  côté  gauche,  qui  diminua  un  peu  dans 
la  matinée ,  mais  laissa  pour  toute  la  journée  la  tête  entreprise  et 
s'exacerba  considérablement  à  cinq  heures  du  soir,  sans  qu'il  y  eût  en 
mémo  temps  excitation  générale.  Le  pouls  donnait  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir  soixante-quinze  pulsations  par  minute.  Toute  ta  journée, 
les  bras  furent  comme  brisés.  A  neuf  heures  du  matin,  selle  dure.  En 
sept  fois,  émission  de  1785  gram.  d'urine  saturée  où. se  trouvèrent  le 
lendemain  matin  environ  quarante  cristaux  de  forme  ronde  oomme 
oeux  du  18.  Entre  huit  heures  du  soir  et  une  heure  et  demie  du  ma- 
tin, l'expérimentateur  but  deux  grands  verres  de  bière  brune  sans  uri- 
ner une  seule  fois. 

Le  23  août ,  il  se  coucha  à  deux  heures  du  matin  et  dormit  trois 
heures.  En  s' éveillant ,  abattement  et  hâ[)étemeat,  tête  entreprise, 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  goût  pâteux ,  soif  asses  foi'lc.  A 
neuf  heures  du  matin,  selle  d'abord  en  bouillie,  puis  diarrhéique  pré« 
cédée  de  vents  extrêmement  puans.  Avant  le  repas  y  grande  faiblesse 
produite  par  la  faim,  sensation  dans  l'estomac,  comme  quand  on  est  à 
jeun,  avec  manque  d'appétit  tel  qu'il  ne  toucha  pour  ainsi  dire  pas  à 
son  déjeuner.  A  deux  heures ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  tranchées; 
avec  émission  de  vents  nombreux  et  grande  tension  du  ventre  ;  la  diar- 
rhée  se  déclara.  La  brisure  des  membres.dura  toute  la  jouqiiée,  J)m 
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pandiculatioiis  alternaient  avec  de  fréquens  baillemens.  A  ces  sym- 
ptômes se  joignirent,  après  midi,  des  frissons,  de  Toppression  de  poi- 
trine, des  maux  de  dos  avec  sensibilité  à  la  pression  de  la  dernière  vertèbre 
du  con  et  de  la  première  de  la  poitrine.  Vers  neuf  heures  du  soir,  reparut 
la  douleur  pressive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrme,  qu'il  avait  éprou- 
vée quatre  jours  auparavant,  mais  moins  intense  que  la  première  fois. 
La  toux  commença  ce  jour-là  à  devenir  un  peu  grasse,  sans  que  le  grat- 
tement dans  la  gorge ,  qui  la  provoquait ,  eût  diminué.  L'après-midi , 
vers  quatre  heures,  il  se  déclara  de  Tenrouement  et  la  voix  prit  un 
son  profond.  En  sept  fois,  évacuation  de  2445  gram.  d'une  urine 
le  plus  souvent  saturée.  L'urine  recueillie  le  matin  s'était  déjà  décom- 
posée à  une  heure  ;  elle  avait  formé  un  sédiment  rougeàtre-jaune  et 
contenait  déjà  quelques  cristaux.  Le  lendemain,  le  reste  de  l'urine  en 
présenta  encore  quelcpes  uns. 

Le  24  août,  la  toux ,  toujours  un  peu  grasse ,  s'était  déjà  montrée 
tout  au  matin.  En  se  levant,  il  ressentit  des  traces  de  la  douleur  pres- 
sive dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  langue  était  couverte  jus- 
qu'au bout  d'un  enduit  épais,  d'un  blanc  jaunâtre  à  la  racine  ;  le  goût 
était  pâteux  et  fade.  Le  soir,  la  toux  augmenta  beaucoup.  Le  gratte- 
ment dans  la  gorge  restait  toujours  le  même.  En  cinq  fois,  évacuation 
de  1590  gram.  d'une  urine  très-saturée.  Dans  l'urine  lâchée  le  matin 
(environ  360  gram.),  se  trouvèrent  un  assez  grand  nombre  de  cristaux, 
tandis*  qu'il  n'y  en  avait  que  quelcpes  uns  dans  le  reste. 

Le  25  août,  la  toux  n'avait  point  paru  dans  la  nuit,  et,  en  se  levant, 
il  n'éprouva  plus  de  besoin  de  tousser,  la  sensation  de  grattement  dans 
la  gorge  ayant  disparu.  A  quatre  heures  après  midi,  dans  la  chambre, 
son  cou  commença  à  enfler,  ce  qui  lui  rendit  la  respiration  pénible  et 
la  voix  enrouée.  En  même  temps,  douleur  dans  le  front,  chaleur  à  la 
tête  et  pouls  (fréquent ,  rapide ,  mou) ,  donnant,  à  huit  heures  et  un 
quart ,  quatre-vingt-huit  pulsations  par  minute.  A  ces  symptômes  se 
joignit  une  sensation  de  pression  dans  la  région  épigastrique  et  dans 
les  hypochondres ,  nommément  dans  le  côté  gauche  ,  tandis  qu'il  sor- 
tait de  temps  en  temps  des  vents  Irès-puans.  La  troisième  vertèbre 
dorsale  était  douloureuse  sans  qu'on  pût  décrire  autrement  la  dou- 
leur :  c'était  une  sensation  particuUère  et  pénible  à  la  pression,  et 
une  sensation  d'oppression  de  la  poitrine.  On  pouvait  presser  les  au- 
tres vertèbres  dorsales ,  aussi  fortement  qu'on  le  voulait ,  sans  y  pro- 
voquer rien  de  pareil.  En  cinq  fois,  1515  gram.  d'une  urine  presque 
toujours  saturée ,  qui  contenait  quelques  cristaux ,  vingt-quatre  heures 
après. 

Le  26  août ,  la  nuit  se  passa  au  milieu  d'un  sommeil  paisible  ;  mais 
m  réveil,  violente  céphalalgie  frontale*  Goût  fade  et  langue  blanche, 
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couTerte  d'un  enduit  jaUDâtre  à  la  racine.  Aussitôt  qu'il  flé  leva,  il  fut 
pris  de  tranchées ,  et  à  cinq  heures  trois  quarts ,  il  eut  une  selle  en 
bouillie  d^ahord ,  puis  diarrhéique ,  d'une  odeur  cadavéreuse.  La  coli- 
que cessa  ensuite  peu  à  peu  et  disparut  au  bout  d'une  demi-heure.  A  neuf 
heures  et  demie,, quelques  douleurs  dans  la  première  vertèbre  de  la  poi- 
trine à  la  pression  de  la  main.  La  seconde  était  beaucoup  plus  doulou- 
reuse, tandis  que  les  autres  étaient  entièrement  indolentes.  Vers  quatre 
heures  de  l'après-midi  reparut  Tenrouement,  mais  à  un  moindre  degré 
que  la  veille.  La  toux,  qui  avait  duré  toute  la  journée ,  était  grasse  et 
très-pénible  cependant.  Les  jours  précédens,  la  mucosité  semblait  ve- 
nir de  la  gorge  ;  il  devait  alors  l'aller  chercher,  an  contraire ,  dans  la 
partie  inférieure  des  bronches.  L'expectoration  était  de  nature  gélati- 
neuse. La  cpantité  d'urine  évacuée  en  cinq  fois  s'éleva  à  1635  grara.; 
elle  était  très-saturée  et  contenait  quelques  cristaux  qui  formaient  plu- 
tôt une  croûte  continue  et  adhéraient  fortement  au  fond  du  vase.  L' ex- 
périmentateur  trouva  parmi  ces  cristaux  un  petit  grain  qu'il  reconnut 
au  microscope  pour  une  druse. 

Le  27  août ,  nuit  très-agitée ,  à  cause  de  fréquens  accès  d'une  toux 
pénible.  L'enduit  de  la  langue  comme  la  veille.  A  six  heures  trois 
quarts ,  selle  diarrhéique  avec  tiraillemens  et  tranchées  dans  les  intes- 
tins. Après  midi,  entre  trois  et  quatre  heures,  colique  de  vents,  qui 
cessa  peu  à  peu  après  l'émission  d'un  grand  nombre  de  vents.  A  quatre 
heures  reparut  l'enrouement  quotidien  qui ,  cette  fois ,  atteignit  un  si 
haut  degré ,  que  la  voix  avait  le  son  d'une  basse ,  et  le  cou  était  comme 
serré.  Pendant  la  toux ,  qui  était  continuelle ,  les  crachats  devaient 
être  tirés  du  fond  des  bronches.  En  outre  ,  céphalalgie  frontale  sourde , 
et  deuxième  vertèbre  dorsale  assez  douloureuse  au  toucher.  Cinq  éva- 
cuations seulement  d'une  urine  très-saturée ,  dont  le  poids  total  ne 
dépassa  pas  4530  gram. ,  quoiqu'il  eût  bu  dans  l'après-midi  une  grande 
cruche  de  bière  blanche.  Le  lendemain,  il  y  trouva  aussi  quelques 
cristaux^  dont  deux,  examinés  au  microscope,  avaient  la  forme  de 
druses. 

Le  28  août,  l'état  angineux  avait  plusieurs  fois  interrompu  le  sommeil 
dans  la  nuit.  Il  existait  encore  le  matin ,  lorsqu'il  se  leva  ;  mais  il  dis- 
parut entièrement  au  bout  d'uue  heure.  Dans  la  journée ,  la  toux  fut 
moins  forte  que  les  jours  précédens.  A  quatre  heures  après  midi ,  après 
un  accès  de  soif,  reparut  Tenrouement,  mais  à  un  degré  assez  faible. 
En  sept  fois ,  émission  de  1950  gram.  d'une  urine  le  plus  souvent  jaune 
clair,  sans  cristaux. 

Le  29  août ,  à  onze  heures  du  matin ,  selle  normale.  La  toux  conti- 
nue toute  la  journée ,  avec  crachats  gélatineux ,  se  détachant  difficile- 
ment. A  quatre  heures  de  l'après-midi  parut  l'enrouement ,  qui  con- 


tinua  jii6C[uW  moiàênt  où  il  b&  coucha.  A  deux  heures  dn  itifttifi , 
réveil  subit  :  le  cou  étoit  tellement  enflé ,  qu'il  ne  pouvait  respirer 
qa'avec  une  peine  extrême.  Il  dut  se  mettre  sur  son  séant ,  et  se  rioler 
la  gorge  jusqu'à  ce  qu'il  amenât  un  peu  de  mucosité  ;  ce  qui  le  soula- 
gea instantanément.  Mais  plus  il  toussa ,  plus  la  respiration  devint  pé- 
nible* La  sueur  lui  couvrait  tout  le  corps,  nommément  le  dos  et  les 
jambes  ;  la  respiration  était  râlante  et  haletante  ;  il  se  vit  forcé  de  se 
lever.  Du  reste,  il  n'avait  ni  soif,  ni  angoisses,  ni  battemens  du  cœur, 
ni  chaleur  générale,  ni  maux  de  tête.  Le  pouls  donnait  soixante-six 
pulsations  par  minute ,  et  était  petit ,  mou ,  régulier.  Quoique  la  tem- 
pérature do  la  chambre  fût  de  -f-  d5«  R. ,  il  éprouva  bientôt  un  froid 
général,  nommément  au  dos.  Une  vertèbre  dorsale  répondant  au  milieu 
de  la  poitrine,  était  douloureuse  au  toucher.  La  bouche  était  pleine  de 
mucosité.  £n  outre,  faim  violente,  qui  le  força  à  manger.  Il  lâcha  plu- 
sieurs vents  sonores  )  et  0,30  graro.  d'urine  jaune-rouge.  La  quantité 
d'urine ,  presque  toujours  jaune^ronge ,  qu'il  avait  évacuée  depuis  la 
veille,  s'élevait  à  1950  gram.;  il  ne  s'y  trouva  pas  de  cristaux.  L'accès 
dura  environ  dix  minutes,  après  lesquelles  un  mieux  sensible  se  déclara, 
et  l'expérimentateur  put  se  coucher.  Le  reste  de  la  nuit  se  passa  au 
milieu  d'un  sommeil  paisible. 

Le  30  août ,  en  se  levant ,  il  ne  ressentit  plus  rien  des  douleurs  an- 
gineuses;  mais  il  éprouvait  par  contre  des  douleurs  à  la  place  de  la 
gorge  où  avait  été  d'abord  le  siège  de  l'irritation  qui  l'avait  forcé  de 
tousser  pendant  plusieurs  jours,  douleurs  qui  rendaient  la  déglutition 
pénible.  Quelque  douleur  a  travers  la  poitrine  comme  si  elle  avait  été 
élnraniée  par  une  toux  nocturne.  Le  pouls  donnait  à  six  heures  et  quart 
du  matin  ,.quatre*-vingt-H^inq  pulsations  par  minute.  A  dix  heures,  la 
douleur  de  gorge  persistait  toujours  et  elle  s'était  même  un  peu  éten- 
due. Pendant  toute  la  journée  ,  la  langue  fut  couverte  d'un  épais  en- 
duit jaunâtre.  Beaucoup  de  ^oif  après  midi.  En  six  fois  ,  évacuation  de 
457Ô  grammes  d'une  urine  constamment  jaUne-rouge.  L'urine  lâchée 
le  matin  (  j  035  grammes  en  quatr^  fois)  ne  contenait  pas  de  cristaux  ; 
celle  qui  fut  évacuée  l'après-midi  et  le  soir  (440  gram.)  en  contenait 
quelques-uns. 

Le  31  août,  dans  la  nuit,  fréquens  besoins  de  tousser,  cause  du  re- 
tour de  l'état  angineux  qui ,  quoique  moins  violent  que  la  nuit  précé- 
dente ,  l'obligea  cependant  à  s'asseoir  dans  son  lit  pour  respirer.  En 
même  temps  tête  entreprise  ;  en  se  levant ,  il  se  trouva  la  langue  char- 
gée comme  la  veille  ;  selle  normale  à  six  heures  et  un  quart  du  matin. 
Emission,  en  cinq  fois,  de  1660  gram.  d'urine  contenant  quelques 
cristaux. 
I#e  soir ,  respérimentateur  s'éoarta  de  son  genre  de  vie  réglé.  Il  bot 
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ptnneon  verres  de  vin  rouge  et  de  Champagne  ^  et  mangea  de  toutes 
sortes  d'alimens  sans  choix.  Dans  l'interyalle ,  il  nrina  deux  fois.  Vers 
minuit,  accès  d'enrouement,  sans  symptômes  angineux.  La  toux  émit 
tréf-légère 

Le  1*'  septembre ,  il  éprouva  les  suites  de  Texcès  de  la  teille.  Tète 
trdi-entreprise,  douleur  sourdement  pressive  dans  les  tempes,  membres 
tM)mme  brisés ,  goût  mauvais  et  £ade,  poitrine  comme  desséchée,  plus' 
d*irritatioii  qui  le  portât  à  tousser;  il  pouvait  respirer  profondément' 
nus  aucune  difficulté.  Vers  le  soir,  la  toux  reparut.  Â  onte  heures  du' 
matin  ,  selle  d'abord  dure ,  puis  liquide.  En  cinq  fois ,  émission  de 
1530  gram.  d'une  urine  jaune^rouge  qui  avait  formé  le  lendemain 
matin  un  dépôt  jaunâtre ,  et  contenait  une  grande  quantité  de  cris- 
taux de  couleur  orange.  Jamais  il  n'en  avait  encore  vu  autant. 

Le  2  septembre  )  la  toux  augmenta  vers  le  matin  et  ramena  jusqu'à' 
un  certain  point  l'état  angineux.  Elle  fut  supportable  dans  la  journée. 
A  dix  heures  du  soir,  selle  un  peu  difficile.  En  quatre  fois,  émission 
de  1200  grammes  d'urine  saturée ,  contenant  quelques  cristaux  ronds,' 
semblables  à  des  calculs ,  avec  une  surface  horizontale  et  ressemblant 
À  des  druses  au  microscope. 

Du  3  au  9  septembre ,  la  toux  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  dis- 
paraître entièrement.  L'enrouement  et  l'angine  ne  reparurent  plus  et. 
depuis  ce  moment  même ,  le  docteur  Noack  semble  avoir  perdu  la  dis- 
position à  ces  affections  dont  il  a  été  question  plus  haut  ;  il  n'en  a  ob-' 
serve  au  moins  aucune  trace  quoiqu'il  se  soit  exposé  à  dessein  à  de  vio- 
iens  ebranlemens  du  larynx.  11  ne  remarqua  plus  de  cristaux  dans  les 
urines.  Pendant  toute  la  durée  des  expériences ,  il  eut  l'air  maladif  ;  il 
maigrit  considérablement  et  les  fonctions  sexuelles  furent  entièrement 
déprimées.  Il  lui  resta  pendant  quelque  temps  une  grdilde  sensibilité 
du  corps  ;  et  il  fut  très-sujet  aux  maux  de  dents.  A  la  fin  de  septembre 
et  au  commencement  d'octobre,  il  lui  vint  un  exanthème  sur  la  lèvre 
inférieure ,  d'abord  du  côté  gauche  ,  puis  ,  quand  il  eut  disparu ,  du 
côté  droit.  Son  corps  recouvra  peu  à  peu  toute  son  élasticité  et  ses  di- 
gestions redevinrent  aussi  bonnes  qu'auparavant. 

V.  L.  W.  Lfonhardi  ,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
sanguin ,  au  teint  coloré ,  aux  yeux  brillans ,  aux  cheveux  bruns,  épais* 
et  secs,  enclin  à  la  transpiration,  surtout  par  les  pieds.  Il  y  a  dix  ans  en- 
-vironqu'ila  eu  une  inflammation  de  poitrine.  Il  est  sujet  à  des  vertiges 
et  à  des  défaillances ,  ainsi  qu'à  des  tuméfactions  des  tonsilles  à  l'ap- 
proche d'un  temps  humide.  Ses  dents  de  devant  étaient  rayées  ;  ses 
gencives  roses  ,  un  peu  spongieuses  entre  les  dents  ,  et  elles  saignent' 
focilement  lorsqu'il  se  nettoie  la  bouche  avec  la  brosse.  Son  appétit  et 
ses  digestions  ont  toujours  été  exœllens  ;  il  a  une  ou  deux  selles  par' 
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jour.  Il  a  un  goût  pariicalier  pour  les  mets  et  les  boissons  acides.  Soù 
pouls  est  très-mobile ,  en  sorte  qu'il  donne  quelquefois  jusqu'à  cent 
pulsations  par  minute  après  un  léger  effort  ou  quelque  émotion.  Gomme 
il  mangeait  au  Conyietorium ,  fondation  royale  pour  les  étudians ,  son 
régime  était  des  plus  réguliers. 

Pendant  toute  la  durée  de  Texpérimentation ,  il  s'est  abstenu  de  vin , 
de  café,  de  salade  et  d'épices.  Il  a  continué  à  fumer,  et  quelcpefois  il 
a  bu  un  verre  de  bière  brune  légère.  Le  matin  ,  en  se  levant ,  il  avait 
coutume  de  prendre  un  verre  d'eau  fraîche  et  de  manger  un  peu  de 
pain  et  de  beurre. 

Le  12  août  1838 ,  à  sept  heures  et  demie  du  matin ,  prisede  0,05  gram. 
de  sulfate  de  quine.  Il  en  conserva  le  goût  amer  pendant  trois  quarts 
d*heure.  Dans  la  journée ,  il  eut  quatre  selles ,  la  première  normale,  les 
trois  autres  liquides ,  au  milieu  de  légères  tranchées. 

Le  13  août ,  langue  couverte  d'un  enduit  jaune  à  la  racine ,  le  matin. 
Appétit  diminué ,  pendant  plusieurs  jours.  Dans  la  région  de  la  rate, 
douleur  sourde  ,*  cessant  à  la  pression ,  qui  ne  persista  pas ,  mais  revint 
par  accès  fréquens ,  même  les  jours  suivans. 

Le  14  août ,  fréquens  bâiilemens,  oppression  dans  la  poitrine ,  accès 
d'anxiété,  abattement. 

Le  15  août ,  pas*d' autre  symptôme  que  ceux  du  13.  Le  lendemain , 
l'urine  avait  formé  un  sédiment  rose.  La  quantité  qui  en  avait  été  con- 
servée, pouvait  être  de  60  gram.  On  y  voyait  surnager  plusieurs  cor- 
puscules brunâtres  qui  se  déposèrent  peu  à  peu  en  grande  quantité  et 
dont  le  poids  total  s'élevait  à  environ  0,01  gram.  Examinés  à  la  loupe, 
ils  avaient  la  forme  de  cristaux  plats  rhomboïdaux  et  quelques-uns  de 
pyramides  doubles.  Le  soir ,  en  se  couchant,  prise  d'une  nouvelle  dose 
de  0,05  gram.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  46  août,  après  un  sommeil  paisible  et  profond,  il  prit,  en  s'é- 
veillant,  0,05  gram.  de  sulfate  de  quinine  trituré  avec  du  sucre.  Le 
goût  amer  né  dura  que  dix  minutes.  Le  pouls  donnait  soixante  pulsa- 
tions au  moment  de  la  prise  ;  une  heure  après,  il  en  donnait  soixante- 
deux.  La  douleur  de  la  région  de  la  rate  persista  avec  la  même  inten- 
sité. Le  matin ,  besoin  d'aller  à  la  selle  sans  résultat.  Après  midi,  légère 
céplialalgie  frontale.  Pendant  toute  la  journée ,  calme  inaccoutumé , 
paresse  et  indolence.  L'urine  ,  de  couleur  jaune-rouge ,  ne  fut  pas 
évacuée ,  à  ce  qu'il  lui  sembla ,  en  plus  grande  quantité ,  et  elle 
forma ,  le  lendemain ,  un  sédiment  rose  qui  contenait  autant  de  cris- 
taux que  la  veille.  Le  pouls,  observé  à  quatre  reprises  différentes, 
donnait  quarante-cinq  pulsations  par  minute. 

Le  17  avril ,  Turine  forma  un  sédiment  rose,  qui  contenait  des  cris* 
taux  semblables  à  ceux  du  15.  Pas  de  selle. 
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.  Le  18  doût,  vers  le  soir ,  pincemens  dans  le  front  et  tête  entreprise. 
L'urine  se  décomposa  bientôt  après  rémission  et  devint  jnmenteuse. 
Elle  forma  un  sédiment  grenu,  d'un  jaune  de  sable,  de  consistance 
cristalline.  Pas  de  selle.  Pouls  à  quarante-cinq  pulsations,  le  matin  et 
l'après-midi ,  et  à  soixante  le  soir. 

Le  19  août,  le  pouls  donnait,  au  moment  où  il  se  leva,  soixante 
pulsations  par  minute.  Depuis  midi  jusqu'au  soir ,  les  extrémités ,  les 
mains,  les  pieds,  le  menton,  le  nez  et  les  oreilles  furent  froids.  En 
outre ,  maux  de  tète  sourds  ,  causant  des  tîraillemens  des  tempes  vers 
le  milieu  du  front.  Le  soir,  disposition  à  bâiller.  Engourdissement  et 
répugnance  pour  le  travail,  pendant  toute  la  journée  jusqu'à  neuf 
heures  du  soir,  où  une  promenade  au  grand  air  lui  rendit  sa  gaieté  or- 
dinaire et  fit  recouvrer  l'élasticité  à  son  esprit.  La  douleur  dans  la  ré- 
gion de  la  rate  avait  entièrement  disparu.  Le  soir ,  une  selle  nor- 
male. L'urine  contenait  un  grand  nombre  de  cristaux  ronds  qui, 
examinés  au  microscope,  offraient  la  forme  de  druses  à  plusieurs 
pointes. 

Le  20  août ,  la  céphalalgie  continua  toute  la  matinée.  A  deux  heures 
et  demie  de  l'après-midi ,  prise  de  0,15  gram.  de  sulfate  de  quinine. 
Le  pouls  donnait  avant  et  après  la  prise ,  soixante-douze  pulsations  par 
minutes.  La  céphalalgie  continua  sans  interruption ,  ainsi  que  les  deux 
jours  suivans.  Triste  et  de  mauvaie  humeur,  l'expérimentateur  passa 
l'après-midi  et  la  soirée  sur  son  sopha.  Le  travail  lui  disait  horreur; 
il  bâillait  à  chaque  instant.  La  nuit  suivante ,  sommeil  très-agité ,  in- 
terrompu par  des  rêves  bizarres.  Il  s'agita  tellement  qu'il  finit  par  tom- 
ber de  son  lit.  En  quatre  fois ,  évacuation  de  885  gram.  d'une  urine 
jaune-rouge ,  contenant  environ  0,08  gram.  de  cristaux  rhomboîdaux 
et  en  forme  de  colonnes. 

Le  21  août,  céphalalgie,  abattement,  indolence  etbâillemens.  Il  s'y 
joignit ,  dans  la  matinée ,  des  élancemens  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine ,  s' étendant  vers  l'épaule,  empêchant  la  respiration  et  diminuant 
par  le  ploiement  du  corps  en  avant.  Ce  symptôme  dura  quelques  se- 
condes et  continua  à  se  manifester  par  accès  pendant  toute  la  journée. 
La  respiration  était  aussi  oppressée  que  si  la  poitrine  était  serrée  dans 
un  cerceau.  Le  ventre  fut  tendu  toute  la  journée  ;  il  sortit  une  grande 
quantité  de  yents  puants  et,  le  soir  enfin  ,  eut  lieu  une  selle  normale. 
En  quatre  fois,  évacuation  de  1050  gram.  d'une  urine  jaune-rouge , 
contenant  environ  0,10  gram.  de  cristaux.  Un  sédiment  mnqueux  fut 
cause  qu'ils  ne  passèrent  que  conglomérés  à  travers  le  filtre.  L'état  se 
caractérisa  encore  par  une  grande  pâleur  de  la  face  et  de  la  somno- 
lence pendant  la  journée. 

Le  22  août ,  mêmes  symptômes  que  la  veille.  En  quatre  fois ,  éniis- 
1.  12 
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non  de  1245  gtm^  d'ane  urine  jaune-pailla ,  eontenant  0,0â  grdm. 
de  cristaux. 

Le  23  aoù^  état  je  même  que  la  veille  et  i'aTant-yeiI)e.  Teint  ter«- 
ireux,  yeux  ternes,  ^mission  de  iô30  grAR}.  d'urine  en  cinq  fqis.  Le 
înatin,  saturée^  elle  prit  plus  tard  ^^fi  cpHlf^i^r  jal^le-paiUe.  {I  s'y 
fqrma  un  sédiment  {|ein))l^ble  ^  4^  limpn  y  du  poids  de  0,06  grjim. , 
qifi  fut  reconnu  pour  ^ne  con^lom^r^tioa  cristalline  en  £orme  de  dru- 
ses,  avec  quelques  colonnes  ^ 

Le  24  août,  spfj^meil  paisible.  Q^e)qaqs  élanceqiens  daps  le  côté 
gaiiche  de  la  poitripe.  Veps  le  soif,  chaleur  de  la  face.  Continuation  de 
la  céphalaljgie ,  de  la  somnolence  pendant  le  jour,  et  de  la  tristesse. 
En  cinq  fois ,  évacuation  de  1440  gram.  d'nne  u^ine  saturée  le  matin; 
jaune-paille  plus  ^rd ,  dans  laquelle  ne  se  moptrèrent  le  lendemain 
qu  un  très-petit  i^pmbre  de  cristaux  jaunes. 

Le  25  août ,  la  journpe  se  distingua  si^rtout  ps^r  une  céphalalgie 
sourde  et  de  l'abattement.  Le  pouU  donna ,  le  matm ,  soixante-deux  ; 
à  midi,  soixante-six,  et  le  soir,  soixante-quinze  pulsations  par  mi- 
nute. £n  cinq  ibii^,  én^ssion  de  1645  gram.  dVnne  cqqtenant  des 
cristaux  de  deiix  espèces ,  les  uns  eii  prismes ,  les  autres  en  fragmens 
de  pyramides  triangulaires. 

Le  26  août ,  la  céphalalgie  sourde  et  l'abattement  continuéi^nt  nu 
même  degré  que  la  veille.  Le  pouls  donna  le  matin  soixante-cinq  pul- 
sations par  qiinute.  Ëii  cinq  fois,  épiission  de  i6W  gram.  d'urine 
dans  laquelle  ne  se  trouva  aucun  cristal. 

Le  27  août,  la  céphalalgie  spurde  ne  cessa  que  raprèé-midi*  En 
cinq  fois  ,  évacuatiqi^  de  1695  gra^n.  d'urine  sans  cristaux.  Jusque-(4) 
une  selle  normale  qhaq^ejQur•  Humeur  gaie  jusqu'à  l'extraYaganee  ce 
jour-là. 

Le  28  août ,  entre  huit  et  qeuf  heures  du  matin ,  prise  de  0,2Q  grom. 
de  sulfate  de  quinine.  Le  pouls  doqnait  avant  et  après  de  soixi^nte-dix  à 
boixante-douze  pulsations  par  minute.  Le  goût  aniier  dura  upe  heure.  A 
neuf  heures  du  soir,  une  selle  brun  fon(*.é  décomposée.  £n  cinq  fois, 
émission  de  1370  gram.  d'urine  plus  aqueuse  qup  saturée.  Le  lendemain 
matin  s'était  amassé  sur  le  filtre  un  sédiment  cQuleui*  de  limon ,  clair, 
au  miUeu  duquel,  vers  la  pointe  du  filtre,  se  trouvaient  environ  0,40 
gram.  de  cristaux  limpides,  brillans,  offrant  à  la  loupe  des  colonne», 
et  de  tous  les  autres  côtés  des  cubes  à  facettes. 

Le  29  août ,  après  un  sommeil  agité ,  plein  de  rêves ,  il  se  sentit  le 
front  brûlait  en  se  leywt  9  et  y  ressentit  des  douleurs  pressives  ;  en 
outre ,  do^leurs  aux  deux  côtés  du  cou  ^  asse%  fortes  à  la  pression ,  qui 
se  retirèrent  plus  tard  vers  le  larynx,  et  disparurent  le  soir.  La  racine 
de  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaiuie  dès  le  matin.  Bientôt 


m^fèê  qu^il  «e  fut  ie^é ,  il  commença  a  sentir  des  toamoiemens  dans  le 
yentra  comma  à  l'apprqehe  de  la  diarrhée  ;  maii  la  selle ,  jqn'il  eat 
bmtàl  nprès ,  fut  de  conaittance  normale.  Après  midi ,  la  ef^phalalgie 
se  montra  surtout  dans  la  région  des  tempes  ;  mais  elle  dkninni) 
pen  ^  peu  d'iiitoiuHté ,  et    cessd  entièr^mant  le  soir.   Vers  sept 
heures  dii  #oir,  il  9e  déclara  tout  À  ooup  d^  iran&héas  et  des  tor« 
nipup  4^1^  Tépigafitre  et  U  régioa  du  nomliril ,  qui  travorMiant  tout  le 
yçptre.  Qet  accès  dura  une  heure,  et  lorsque  Q^s  doulaur»  eurent  en- 
tièrement cessé ,  rexpérimentateur  quitta  Iç  Ut ,  at  travailla  pendant 
quelque  tau)p9*  U  éprouva  en  outre  des  malaise» ,  dû  Tabattemaiit  et 
d^  frissons.  Il  n'urina  qu'une  fois  le  matin  \  mai^  il  lâcha  d'uQ  seul 
coup  72Q  gram.  d'urine.  Il  eut  trois  nouvelles  évacuations  d^uriné  Ta-* 
près-piidi  :  }ô90  gram.  en  tout.  Cette  urine  ne  déposa  pas  de  cristaux. 
Le  pquls  donpa  le  matin  et  à  midi  soixante -douze  pulsations,  après  midi 
soixante-cinq ,  et  le  soir  sQi)(.ante-quiuzo. 

Le  30  août,  dans  la  matinée,  reparut  la  colique  de  la  veille |  et 
quoique  moins  violente ,  elle  dura  plus  long-^temps^  s'étendant  davan- 
tage vers  la  région  de  l'estomac.  Se|le  normale ,  fréquens  bâillemcns  et 
humeur  extrêmement  gaie,  tels  furent  les  autres  symptômes  qui  se 
manifestèrent  ce  jour-là.  En  cinq  fois  ,  émission  da  1680  gram.  d'une 
urine  saturée ,  jaune-rouge  et  jaune-paille ,  qui  déposa  quelques  cris- 
taux. Le  pouls  donna  le  matin  soîxaiite-cinq  ;  à  midi,  soixante-neuf* 
le  soir,  soixante-douze  pulsations  par  minute. 

Le  31  août ,  teint  pâle  et  maladif,  humeur  gaie ,  selle  normale.  Sept 
^•cuations  faisant  ensemble  1040  gram.  d'une  urine  saturée  et  jaime- 
rouge ,  qui  déposa  des  cristaui^.  Le  pouls  donna  le  matin  et  à  midi 
aoixante'idouze  pulsations  par  minute ,  et  le  éoir  soixante-quinze. 

Le  i**  septembre ,  l'expérimentateur  n'observa  rien  de  particulier 
durant  toute  la  journée  ;  seulement  il  ressentit  vers  six  heures  du  soir 
êm  légers  élancement  dans  le  front.  La  selle  fut  normale.  En  cinq  fois, 
émission  de  2010  gram.  d'une  urine  qui  contenait  de  nouveau  des 

«nttaïAK* 

Le  2  septembre ,  le  matin ,  tournoiemens  et  tranchées  dans  les  in- 
testins grêles ,  suivis  de  diarrhée.  En  cinq  fois ,  émission  de  1620  gram. 
4'urino ,  av^;  quelques  oristauK. 

Le  3  septembre ,  à  la  même  heure  que  la  veille ,  reocmmencèreat 
lef  tournoiemens  et  les  tranchées  dans  les  intestins  grêles,  et  ils  furent 
égaUrmeut  suivis  de  diarrhée,  L'uriue  déposa  d^s  cristaw.  La  quantité 
ê'^n  éleva  a  4650  gram.  évacués  en  cinq  ibis. 

Les  cristaux  recueillis  depui»  le  30  août  jusqu'au  3  septembre,  pe- 
saient 0,30  gram.  Us  avaient  l'aspect  d'un  sédiment  jaune-paiUa  | 
grenu ,  mêlé  de  cristaux  traosparens,  brillaos  et  limpidest 
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Le  4  septembre  ^  la  Bensation  dans  les  intestins  grêles  reparut  le  ma^ 
tin  y  mais  avec  moins  d'intensité ,  et  la  selle  qui  suivit  fut  plus  dure. 
En  cinq  foia,  émission  de  2250  gram.  d'une  urine  qui  ne  déposa  plus 
de  cristaux. 

Le  5  septembre,  les  maux  de  ventre  ne  recommencèrent  plus.  Il  n'y 
eat  pas  de  selle.  En  cinq  fois,  évacuation  de  1605  gram.  d'urine. 

A  dater  du  6  septembre ,  il  y  eut  une  selle  régulière  chaque  jour,  et 
la  santé  ne  souffrit  plus  aucune  altération.  L'expérimentateur  crut  dès 
lois  pouToir  renoncer  au  régime  sévère  qu'il  avait  suivi ,  et  se  mit  à 
boire ,  entre  autres ,  chaque  matin  une  tasse  de  café  noir  sucré. 

Lé  11  septembre ,  par  conséquent  quinze  jours  depuis  la  prise  de  la 
demfêre  dose  de  sulfate  de  quinine ,  et  sept  depuis  les  derniers  sym- 
ptômes ,  il  ressentit  le  matin  en  se  levant  des  maux  de  tête  tiraillans , 
partant  des  tempes  et  se  dirigeant  vers  le  milieu  du  front.  Ce  phéno- 
mène le  rendit  attentif  à  son  état.  Pendant  la  journée ,  inappétence  et 
soif  avec  selle  en  bouillie  d'un  brun  clair.  Émission  de  1590  gram.  d'u- 
rine en  cinq  fois.  Il  n'y  découTrit  pas  de  cristaux.  Le  pouls  donna  le 
matin  et  le  soir  soixante-quinze  pulsations  par  minute. 

Le  12  septembre ,  il  se  portait  bien ,  à  l'exception  d'un  peu  d'abat- 
tement. Émission,  en  cinq  fois,  de  1680  gram.  d'une  urine  très-satu- 
rée,  où  se  trouvèrent  le  lendemain  environ  0,50  gram.  de  cristaux  d'un 
brun  de  café ,  présentant  au  microscope  la  forme  de  druses  étoilées , 
terminées  par  des  pointes  aiguës.  Selle  comme  la  veille. 

Le  13  septembre ,  humeur  très-gaie.  Vers  le  soir  se  déclara  une  vio- 
lente céphalalgie ,  surtout  dans  la  région  des  tempes.  En  cinq  fois , 
évacuation  de  1845  gram.  d'urine  très-saturée ,  et  contenant  environ 
0,03  gram.  de  conglomérations  cristallines ,  brun  clair,  étoilées ,  en- 
core plus  régulières  que  celles  de  la  veille ,  mais  de  même  nature ,  et 
dont  les  formes  étaient  perceptibles  à  l'œil  nu.  Selle  comme  les  jours 
précédons. 

Le  14  septembre ,  en  s' éveillant  après  une  nuit  paisible ,  il  éprouva 
des  maux  de  tète  de  la  même  espèce  que  ceux  de  la  veille.  Selle  comme 
le  13.  Les  1470  gram.  d'urine  évacués  en  cinq  fois  ne  contenaient 
point  de  cristaux.  Une  circonstance  remarquable,  c'est  que  l'urine  fut 
très-écumeuse  ce  jour-là  et  les  jours  précédons. 

Le  5  septembre ,  il  se  trouva  parfaitement  bien  le  matin  ;  mais  l'a- 
près-midi ,  d'une  à  quatre  heures,  il  ressentit  des  maux  de  tête  dans  le 
front.  Plus  tard,  quelques  bouffées  de  chaleur  à  la  face ,  avec  soif.  Ces 
symptômes  disparurent  au  milieu  d'une  légère  transpiration ,  après 
une  promenade  au  grand  air. 

L'équilibre  des  fonctions  était  rétabli  depuis  long-temps ,  que  la  pâ- 
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leur  de  la  face  persistait  encore.  Cet  expérimentateur  observa  aussi  la 
dépression  des  fonctions  sexuelles. 

VI.  M.  LAURENTros  Fritz  ,  élève  en  chirurgie ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans ,  d'une  taille  moyenne ,  assez  robuste ,  d'une  constitution  veineuse 
bilieuse ,  d'un  tempérament  plus  sanguin  que  colérique  et  d'une  hu- 
meur douce ,  au  teint  vif  et  à  la  chevelure  noire  et  épaisse ,  a  en  le 
choléra  en  1831 ,  à  Halle  sur  la  Saal.  Quelquefois ,  et  nommément  de- 
puis deux  ans ,  il  souffre  de  crachemens  de  sang  et  d'élancemens  en 
respirant.  Il  y  a  deux  ans  qu'il  a  eu  une  fièvre  tierce  dont  il  a  été  bien- 
tôt délivré.  Il  est  sujet  en  outre  à  des  maux  de  tâte  qui  commencent 
ordinairement  dans  la  région  temporale ,  et  se  retirent  ensuit^  Tcn 
l'occiput.  Son  déjeuner  consiste  habituellement  en  une  tasse  d'orge 
grillée  ou  de  lait.  Quelques  heures  après,  il  mange  un  peu  de  pain 
blanc.  Son  souper  se  compose  de  beurrées  et  de  fromage ,  quelquefois 
des  pommes  de  terre.  Pour  boisson ,  il  ne  prend  que  de  l'eau  ou  un  peu 
de  bière  brune.  Son  diner,  qu'il  prend  à  la  table  de  son  patron,  est 
très-simple  et  réglé. 

Le  11  août  1838,  il  avala  à  cinq  heures  du  matin  0,01  gram.  de 
sulfate  de  quinine.  Vers  neuf  heures,  il  se  déclara  de  violons  maux  de 
tête  dans  le  front ,  lesquels  durèrent  vingt-quatre  heures ,  et  auxquels 
se  joignirent  des  tintemens  dans  les  oreilles  et  une  chaleur  générale. 
Bientôt  après  la  prise ,  il  éprouva  des  malaises  qui  persistèrent  toute 
la  journée  ;  en  outre ,  fréquentes  éructations ,  toumoiemens  dans  le 
Tentre  comme  si  la  diarrhée  allait  s'établir,  et  sortie  d'une  grande 
quantité  de  Tcnts.  Ces  symptômes  étaient  accompagnés  d'un  grand 
abattement.  Il  se  réveilla  le  lendemain  de  meilleure  heure  qu'à  l'ordi- 
naire, après  un  sommeil  très-agité. 

Le  lendemain  matin ,  tous  les  symptômes  persistaient ,  mais  à  un 
moindre  degré.  Ils  disparurent  entièrement  dans  la  journée ,  et  le  se- 
cond jour,  il  n'en  restait  plus  aucune  trace. 

Le  14  août ,  il  prit,  le  soir  avant  de  se  coucher,  0,05  gram.  de  sulfate 
de  quinine.  Le  sommeil  fut  paisible.  Le  lendemain  matin,  la  tète  était 
comme  vide  avec  fréquens  tintemens  dans  les  oreilles,  mais  de  peu  de  du- 
rée .Sensation  comme  s'il  était  à  jeun,  avec  soif  plus  vive  que  de  cou- 
tume et  appétit  excellent.  Dès  ce  jour ,  la  langue  se  couvrit  d'un  épais 
enduit  jaune ,  cotonneux ,  qu'on  ne  pouvait  enlever.  Elle  resta  quatre 
jours  chargée  ainsi ,  quoique  moins  fortement  que  le  jour  de  la  prise 
du  médicament.  Faiblesse  et  abattement  particuliers  pendant  tout  le 
temps. 

Le  20  août ,  à  cinq  heures  du  matin ,  prise  de  0,08  gram.  Vers  midi, 

violente  douleur  dans  la  région  de  la  tempe  gauche.  Cette  douleur  sq 

-fçUfa  de  }à  vers  Je  seuf çil  et  for^a  re3^Béfimei)tf(teur  ^  se  çQ|ic|^eF  syp 
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nait ,  aussitôt  après  révacoation,  trouble  et  pleine  de  flocons  maqûenx. 
Elle  forma  un  sédiment  couleur  de  limon  ,  gras. 

Le  4  septembre  ^  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  Selle  d'abord 
dure,  puis  liquide.  Les  deux  jours  suivans,  rexpérimentateur  fut  aussi 
bien  que  dans  ses  jours  de  santé. 

Le  6  septembre  au  soir ,  et  le  7  au  matin  ,  prise  de  deux  doses  de 
0,20  gram.  de  sulfate  de  quinine  chacune.  Nuit  sans  sommeil  jusqu'au 
matin ,  où  l'expérimentateur  dormit  quelcpes  heures.  Transpiration  si 
forte  que  le  lit  en  fut  tout  percé.  Le  7^  vers  neuf  heures  du  matin  , 
céphalalgie  frontale ,  plutôt  du  côté  gauche ,  d'une  -violence  extrême , 
aTec  vertiges  et  tintemens  d'oreilles.  Cet  état  était  accompagné  d*un 
abattement  aussi  grand  qu'après  une  longue  maladie.  Appétit  bon  , 
fort  même ,  mais  en  même  semps  soif,  éructations  et  malaise.  Pendant 
toute  la  journée  il  sortit  une  grande  quantité  de  vents ,  mais  la  selle  fut 
normale.  Une  circonstance  remarquable ,  c'est  qu'à  dater  de  ce  jour, 
les  articulations  des  mâchoires  commencèrent  à  lui  faire  mal  chaque 
fois  qu'il  ouvrait  la  bouche. 

Le  8  septembre ,  les  symptômes  de  la  veiUe  persistaient  en  majeure 
partie.  Ils  s'exacerbèrent  sensiblement ,  et  il  s'y  joignit  des  maux  de 
goi^e ,  surtout  quand  il  remuait  le  cou  ou  avalait.  La  céphalalgie  fron- 
tale était  continuelle ,  mais  moins  yiolente. 

Le  9  septembre  ,  aux  maux  de  gorge  se  joignit  une  toux  un  peu 
grasse.  Il  s'était  formé  aussi  au  cou ,  derrière  le  muscle  stemocléido- 
mastoïdien  du  côté  droit ,  une  enflure  sensible  à  l'extérieur ,  mais  in- 
dolente même  à  la  pression.  L'expérimentateur  éprouvait  en  outre  des 
maux  de  reins  continuels.  U  avait  l'air  maladif  et  les  yeux  enfoncés. 

Le  10  septembre  y  les  maux  de  gorge  atteignirent  dans  la  matinée  le 
plus  haut  degré  de  densité  ,  mais  ils  diminuèrent  ensuite  peu  à  peu  et 
disparurent  entièrement  le  soir.  Fréquens  tintemens  dans  les  oreilles  , 
▼ertiges  en  se  baissant,  douleurs  de  poitrine  sous  le  sternum ,  presque 
de  nature  lancinante,  sensibles  surtout  à  l'inspiration  profonde  ou  pen- 
dant un  niouvement  rapide ,  tels  furent  les  autres  symptômes  qui  ca- 
ractérisèrent l'état  ce  jour-là* 

Le  11  septembre ,  à  l'exception  d'une  légère  céphalalgie  frontale  et 
de  quelques  accès  de  ces  douleurs  de  poitrine  dont  il  a  été  question  et 
qui  ne  cessèrent  entièrement  que  le  14  septembre ,  l'état  ne  présenta 
absolument  rien  d'anormal. 

Le  14  septembre,  à  onze  heures  du  soir,  prise  de  0,40  gram.  de  sul- 
fate de  quinine. 

Le  15  septembre,  la  nuit  s'était  passée  au  milieu  d'un  sommeil  pai~ 
sible,  sans  rêves.  Lorsqu'il  se  réveilla,  il  avait  encore  dans  la  bouche  le 
gOHt  sflmT  du  médiçjimçftt,  fty  l^  lapgue  était  chargée  ^  ^  r^cm  d'ua 
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épais  enduit  d^une  mucosité  jaune.  Lorsqu'il  ouvrait  la  bouche^  le  cra- 
quement des  articulations  maxillaires,  dont  il  a  déjà  était  question, 
continuait  à  se  faire  entendre ,  et  celles  des  épaules  offraient  le  même 
phénomène,  lorscp'il  levait  le  bras  :  le  bruit  était  assez  fort  pour  que 
d'autres  personnes  pussent  l'entendre.  Sa  tête  était  comme  engourdie 
et  causait  des  douleurs  surtout  dans  la  région  de  la  tempe  gauche.  En 
outre,  tintement  dans  les  oreilles  et  surdité  pl^ssagère  dans  l'oreille 
gauche.  Les  tintemens  se  faisaient  ordinairement  entendre  dans  l'o- 
reille gauche,  rarement  dans  la  droite.  Le  matin,  il  eut  une  soif  très- 
vive  ;  à  neuf  heures  et  demie  il  avait  déjà  avalé  deux  litres  d'eau ,  sans 
lâcher  une  seule  goutte  d'urine.  Son  appétit  était  plus  fort  qjae  de  cou- 
tume ;  depuis  quelque  temps  il  mangeait  deux  fois  plus  qu'à  l'ordi- 
naire. Pas  de  selle  le  15.  Le  matin,  à  neuf  heures  et  demie,  le  pouls 
donnait  soixante-quinze  pulsations  par  minute,  et  était  régulier,  faible 
et  petit.  Grand  abattement;  air  maladif,  visage  pâle,  yeux  enfoncés  et 
cerclés  de  gris. 

Le  16  et  le  17,  l'état  resta  le  même  que  le  15.  L'appétit  et  la  soif 
furent  surtout  considérables. 

Le  18  septembre,  au  moment  où  il  se  leva,  céphalalgie  plus  violente 
que  jamais ,  surtout  quand  il  se  baissait  et  se  remuait  ;  les  tintemens 
d'oreilles  continuaient  et  ils  persistèrent  toute  la  journée.  Craquemens 
dans  les  articulations  plus  fréquens  qu'auparavant. En  outre,  douleur 
de  poitrine  passagère,  mais  revenant  de  temps  en  temps ,  comme  celle 
qu  il  avait  ressentie  auparavant,  et  tranchées  dans  le  ventre  sans  selle. 
La  faim  devint  une  véritable  boulimie. 

L'état  resta  à  peu  de  chose  près  le  même ,  les  deux  jours  suivans. 
Dans  la  nuit  du  19  au  20,  le  sommeil  fut  troublé  par  une  grande  cha- 
leur du  corps  et  une  soif  violente.  Lorsqu'il  se  leva,  la  céphalalgie  et  les 
tintemens  d'oreilles  étaient  considérables.  Le  ventre  était  enflé,  tendu, 
mais  il  tomba  après  la  sortie  par  le  haut  et  par  le  bas  d'une  grande 
quantité  de  vents. 

Le  21  septemfire^  au  moment  du  lever,  la  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  assez  forte,  et  elle  dura  jusqu'à  midi  où  elle  dispa- 
rut. Il  existait  en  même  temps  une  sensation  de  suppuration  dans  le  ré- 
gion du  foie ,  à  Tintérieur,  laquelle  cessa  avec  la  douleur  de  poitrine. 

Le  lendemain  matin,  les  mêmes  symptômes  que  la  veille  se  manifes- 
tèrent de  nouveau,  mais  ils  ne  persistèrent  que  quelques  heures. 

Le  24  septembre,  il  restait  encore  des  traces  de  la  douleur  de  poi- 
trine et  de  la  sensation  de  suppuration  daus  la  région  du  foie ,  ainsi  que 
de  la  céphalalgie  qui  cessa  peu  à  peu. 

ï^^  35  ^eptmî>Te,  1$^  si^nté  était  p^^ite,  Cepwd^ml^  pàlÇW*VlT^ 
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sage,  fluité  èm  exfiémDees,  peranta  long-temps  encate^  plurieanr  se- 
maines même. 

Yli.  Jeanuk-Ghrétienne  Bàdbic  ^  âgfe  de  dût*sept  anâ  et  detni ,  de^ 
pais  qnelcfaè  temps  éplaclieuse  fle  laine  ,  d'une  constitution  teinense , 
d'une  taille  élancée ,  au  teint  oûloré ,  à  la  cheyelnre  noire,  à  Thumeur 
douce ,  et  ayant  mve  conduite  irréprochable ,  est  très-Sujette  aux  to- 
ry tM  et  souffre ,  depuris  trois ansenyi^on ,  de  dyspnée  et  â'nné  sensa- 
tion d'oppressîofv  de  la  poitritte  lorsqu'elle  se  lirre  à  quelque  mocrve* 
ment  rapide.  Elle  n'a  jamais  eu  ni  gale  ni  maladie  qnali^e.  £lfe 
n'était  point  encore  r^lée  à  eètte  époque;  mais  elle  atait  depuis  quel- 
que temps  mie  leucorrhée  itienstruelle  (pii  ne  caïusait  auettne  èaisson , 
aucmie  e!<eoriatîon ,  n'avait  prescpie  pas  d'odeur  et  rendait  te  linge  un 
peu  roide.  Seh  tentre  est  un  peu  gros  et  tendu.  Sa  nourriture  esf  ht 
plus  simple  possible  ;  elle  ne  conMite  qu'en  café  lége^,  en  pain  et  en 
beurre.  Pendimt  l'expérimentafieii  y  elle  prit  an  lieu  de  café  une  dé- 
coction de  cacao. 

Le  29  août  !83S,  elle  arala ,  lematin ^  0,0d  granf.  der  sstIfaAede 
quinine.  Le  goût  amer  dura  environ  un  qiiarf  d'heure  et  fat  aeoom^ 
pAgné  de  qnelques  éructations  d'air.  Dans  le  courant  de  la  nKitinée , 
elle  ressentit  des  douleurs  dans  l'hypogastre.  Elle  les  décrivait  eonmw 
des  pressions  vers  le  pubis ,  comme  quelque  chose  de  tout-à-fait  extrë» 
ordinaire.  Elles  cessèrent  le  lendemain. 

Le  30  août ,  en  travaillant  dans  une  chambre  où  n'existoit  aucuè 
courant  d'air ,  elle  fut  attaquée  ,  Taprès-midi ,  d'au  îprK  tri&eon  qui  dùft 
une  heure.  Entre  huit  heures  du  matin  et  deux  heures  de  Tisprès-» 
midi,  le  thermomètre  fut  à  4-  ^^^  R.,  et  à  quatre  heures,  il  monta  à 
-f-  ^0*^.  Après  le  frisson ,  la  température  de  la  peau  redevint  uatnrelW. 
Ce  jour-là  et  le  suivant,  irritation  dans  la  gorge  provoquant  la  toux  ^ 
sans  douleur  particulière  et  sans  augmentation  dans  la  sécrétion  de  la 
mucosité.  Selle  chaque  jour  à  l'heure  accoutumée  et  de  consistance 
ordinaire.  La  leucorrhée  avait  disparu. 

Le  2  septembre  ,  le  matin,  prise  de  0,40  gram.  de  sulfate  de  qiai- 
nine.  Deux  ou  trois  heures  après  s'annonça  une  céphalalgie  frontale 
assez  violente  qui  cessa  dans  l'après-midi.  La  leucorrhée  reparut ,  ainsi 
que  les  pressions  vers  le  pubis.  Pas  de  selle. 

Le  3  septembre ,  la  leucorrhée  est  mêlée  de  sang.  L'exploration 
montre  de  la  chaleur  et  de  la  tui^escence  dans  le  vagin.  Selle  très-dure. 

Le  4  septembre,  leucorrhée  comme  la  veille.  Selle  normale.  Cépha- 
lalgie Taprès-midi  en  marchant  long-temps  au  soleil.  Le  lendemain , 
on  n'aperçoit  plus  de  teinte  rouge  dans  la  tache  laissée  par  les  flueurs 
blanches  sur  la  chemise. 

Le  ù  septembre,  le  matin ,  prise  de  9yi5  gnâaot.  du  médicament*  Pas 
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à*Mtte  Byte|it6uiè  q[a^fm  augmentation  d'appétit  et  de  soif  ^  ainsi 
qn'iuie  légère  douleur  dans  le  front ,  le  lendemain  après  le  repas.  Leu^ 
corrhëb  comme  ayant  le  eoinmencement  des  expériences.  Haraeor 
èonsiamment  gaie. 

Le  iO  septembre ,  la  fille  Bader  prit  avant  de  se  coacher  0,13^  grafti., 
ef  le  lendemain  ,11,  dans  \à  matinée ,  après  une  nait  fort  bonne ,  une 
tioiiTellé  dose  0,iSf  gram.  de  sulfate  de  qoinîne*  Vers  midi ,  liiîdârse 
qui  dura  une  heure  et  pendant  lequel  se  déclarèrent  des  mata  de  tété 
dans  le  front  et  la  région  de  la  tempe  gauche.  Inappétence ,  trèiirble- 
meiit  et  froid  des  membres ,  pâleur  àti  la  lace  ;  tels  Isirent  les  iHitres 
aymptèines  qui  se  manifestèrenf  ce  jdnr-là.  Selle  normale.  Plus  de  trace 
de  la  leucorrhée. 

Les  trois  jours  suivam ,  lia  santé  (àt  excellente;  «iai«  le  14  et  le  45 
septembre  (ce  dernier  jour  surtout) ,  elle  éprouva  ,  dans  la  matifiée , 
sfes  dodleitrs  ^ns  le  front  et  la  région  temporale -gauche.  Le  14 ,  dans 
l'après-midi,  il  s'y  joignit  des  tintemens  dans  les  oreilles  qui  dtfrôrent 
sias  interruption  jusqu'au  leridemahi.  Il  y  eut  en  outre  le  14  des  selles 
dîarrhéîques. 

Le  16  septembre,  le  matm,  prbe  de  0,55  gram.  de  saUste  de  qni- 
ninle.  Dans  la  matinée  déjà ,  elle  ressentit  des  élancemens  dans  le  sein 
gauche,  lesquels  l'empêchaient  de  respirer  profondément,  et  difrè- 
rent  sans  interruplionr  jusqu'au  lendeAiain  où  ils  comiAencèrent  à  cKmi- 
nuer  peu  à  peu.  L'urine  n'avait  encore  présenté  àuecme  e8pè(«  de 
âiodificatkm ,  quelle  qu'eut  été  la  dose.  Il  y  en  «vait  trois  ou  quatre 
éniisîonsptfrjottf. 

Le  20  septembre ,  les  élancemens  dans  le  sein  se  faisarient  encore 
•en tir  de  temps  en  temps.  Il  s'était  déclaré  en  outre  quelques  diéchire- 
metts  et  tirai^lemens  dans  tes  mains  et  les  pfed»,  atnsî  qiie  dans  le  front 
4St  k  r^ton  de  la  tempe  gauche,  lesquels  dorèrent  quelques  jours.  La 
feticorrhée  avait  reparu  à  un  faible  degré. 

Le  34  septeiiibt*e,  à  six  heures  du  matin ,  prise  de  0,60  ^ram.  du 
médicament,  sans  qu'il  se  manifestât  d'autres  symptômes ,  le  24  et  le 
%& ,  qu'un  sommeil  plein  de  rêves. 

Le  26 ,  daans  la  matinée ,  vertiges  et  totfrnoiemens  dans  la  lète ,  et 
dtns  la  journée,  inappétence.  Les  deux  jours  svnvans,  bien-être  parfait. 

Le  2S septembre,  à  une  heure  après  midi ,  le  docteur  Noack  fit  pren- 
dre en  sa  présence  à  la  fille  Bader  1  gram.  de  sulftite  de  quinine ,  et 
boire  par  là-dessus  un  verre  d'eau.  EMe  se  rendit  ensuite  à  son  atelier, 
mais  au  bout  d'une  demi-heure ,  elle  se  sentit  si  mal  à  son  aise  qu'elle 
dttt  rel^umer  chez  elle  et  se  mettre  au  lit.  Elle  éprouvait  des  vertiges , 
dés  teurnoiemens  dans  la  tête,  comme  s'il  y  avait  un  moulin,  des  tinté- 
^  mens  dtms  les  deux  oreilles  û  forts  qu'elle  n'enV^bdt  plus^  Es  méiao 
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temps  y  Toile  devant  les  yeax  et  céphalalgie  frontale  si  violente  qa'îl  hii 
semblait  que  sa  tète  allait  éclater.  En  outre ,  goût  amer  du  pain ,  ma- 
laise, vomissemens ,  diarrhée  avec  violentes  coliques  traversant  le  ven- 
tre (à  trois  heures  après  midi) .  En  route ,  elle  ressentit  des  frissons  si 
violens  et  des  tremblemens  si  forts  dans  les  membres  qu'elle  ne  put  ga- 
gner son  logis  qu'avec  peine.  Au  lit ,  forte  chaleur,  fréquens  bâille- 
mens  et  étemuemens,  suivis  d'une  transpiration  abondante.  Elle  ne  put 
s'endormir  que  vers  minuit. 

Le  29  septembre^,  lorsqu'elle  se  leva ,  il  existait  encore  quelques  tra- 
ces des  affections  de  la  veille;  mais  elles  disparurent  entièrement  jus- 
qu'à midi,  à  l'exception  de  la  lassitude,  q[uidura  encore  plusieurs  jours. 
Selle  régulière  à  sept  heures  du  matin.  A  midi,  le  pouls  donnait 
soixante-neuf  pulsations  par  minute.  Le  teint  était  naturel ,  la  langue 
n'était  pas  chargée. 

Le  4  octobre,  c'estr-à-dire  quatre  semaines  après  l'apparition  du 
sang  mêlé  aux  flueurs  blanches ,  il  se  déclara  une  sensation  de  racle- 
ment  dans  le  ventre  depuis  la  région  du  nombril  jusqu'à  la  poitrine , 
ainsi  que  des  pressions  vers  le  pubis ,  qui  augmentèrent  peu  à  peu  d'in- 
tensité et  se  changèrent  en  violens  pincemens,  tandis  que  le  râclement 
de  répigastre  diminuait  en  proportion.  Il  finit  par  se  montrer  des  tra- 
ces de  sang  menstruel.  L'écoulement  fut  copieux  dans  la  nuit  du  7 
an  8  octobre ,  où  les  sensations  dont  nous  venons  de  parler  atteignis 
rent  le  plus  haut  degré ,  ainsi  que  dans  la  journée  du  8. 

Le  9,  tout  avait  cessé.  Le  docteur  Noack  a  vu  cette  fille  au  mois  de 
février  suivant ,  et  elle  lui  a  assuré  qu'elle  était  réglée  régulièrement 
quoique  faiblement. 

YIIIv  Frédérique  Rothe,  servante  robuste ,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
qui  avait  eu  pour  la  première  fois ,  trois  ans  auparavant ,  ses  règles 
qu'elle  avait  perdues  depuis  à  la  suite  d'une  fièvre  nerveuse,  et  qui 
était  sujette  chaque  mois  à  des  tintemens  d'oreilles  avec  dysécie  et 
quelquefois  à  des  épistaxis,  prit,  au  mois  de  septembre,  0,10  gram. 
de  sulfate  de  quinine.  Elle  ne  se  plaignit  que  d'abattement  le  jour  de 
la  prise.  Quelque  temps  après,  elle  en  avala  0,30  gram.,  et  immédia- 
tement après  elle  ressentit  une  légère  céphalalgie  frontale  ,  des  tran- 
chées dans  l'épigastre  et  une  grande  lassitude.  L'influence  du  médica- 
ment sur  les  vaisseaux  de  l'utérus  fut  plus  remarquable.  Quatre  semai- 
nes après  la  dernière  dose ,  parurent  les  règles  qui  coulèrent  modéré- 
ment et  qui  reviennent  depuis  régulièrement  chaque  mois  sans  aucune 
douleur. 

Une  autre  servante,  âgée  de  seize  ans ,  forte  et  grande  pour  son  âge , 
très-irritable  et  timide  à  l'excès ,  qui  avait  perdu  ses  règles  à  la  suite 

d'utt  çefrQidispçmçnt,  rpçuti  m  mm  âe  8^ptçp\bye,Q,i§graw,  4^ 
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8ol£ate  de  quinine  sans  qu'on  en  remarquât  d'autre  eflfet  que  de  fré^ 
quentes  éructations. 

Ces  deux  filles  n'étaient  pas  très-propres  aux  expériences;  aussi  les 
discontinua-t-on.  Le  succès  ne  fut  pas  plus  brillant  avec  une  petite 
fille  de  sept  ans ,  grosse  et  grasse  ,  aux  yeux  bleus,  à  l'épaisse  cheye^ 
lure  noire ,  qui  prit  pendant  quatre  jours  de  suite  vers  la  même  épo- 
que 0,02  gram.  environ  de  sulfate  de  quinine  trituré  avec  du  sucre , 
sans  en  éprouver  d'effet. 

S^mptâtneB  classés  dans  V ordre  anatomique  par  le  docteur  Noack  (i). 

Tête,  f  Tête  entreprise  (Noack,  0,05  à  0,  15  gram.).  —• J-Téte  en- 
treprise avec  sensation  d'ivresse  se  changeant  en  pesanteur  de  la  tête 
(Noack,  0,05  gram.,  deuxième  jour). —  f  Céphalalgie  durant  plusieurs 
jours ,  le  niatin  (Leonbardi)  ,  le  soir  (Noack) ,  disparaissant  après  midi 
(Leonbardi),  en  marchant  long-temps  au  soleil  (fille  Bader,  0,10  gram., 
troisième  jour) .  —  Céphalalgie ,  abattement ,  indolence  ,  bâillemens 
(Leonbardi,  0,30  gram.  dixième  jour),  somnolence  dans  la  journée, 
tristesse  (treizième jour).  —  -j-  Céphalalgie  sourde,  abattement  (Leon- 
liardi,0,30,  gram.  quatorzième  et  quinzième  jour.— Bœbler. 0,90  gram., 
deuxième  jour).  —  f  Violente  céphalalgie,  s' exacerbant  quand  on  se 
baisse,  tintemens  d'oreilles  (Fritz  ,0,40  gram. ,  quatrième  jour).  — 
"f  Congestions  vers  la  tête  ,  augmentation  de  la  température  de  la  peau 
vers  le  soir  (Bœbler,  0,  02  à  0,90  gram.) — •  Fortes  congestions  vers 
la  tête  et  violente  céphalalgie ,  plus  forte  surtout  vers  le  soir ,  batte- 
mens  des  artères,  comme  si  la  tête  allait  éclater  ,  chaleur  de  la  face, 
vertiges ,  tintemens  et  bruissemens  dans  les  oreilles,  dysécie  passagère, 
fort  scintillement  et  étincelles  devant  les  yeux ,  pouls  rapide,  fréquent, 
fort,  agité ,  sommeil  interrompu  par  des  rêves ,  sortie  d'une  quantité 
de  vents  (deuxième  jour)  par  le  haut  et  par  le  bas  (Bœbler,  0,90  gram.). 
—  Violente  céphalalgie ,  plutôt  du  côté  gauche ,  battemens  visibles 
des  artères  temporales  avec  excitation  inaccoutumée  de  tout  le  corps  , 
pâleur  de  la  face  ,  soif  violente ,  malaise ,  selle  normale ,  abattement  . 
faiblesse  dans  les  pieds  avec  sensation  d'engourdissement  en  marchant  ; 
quelquefois  sueur  sur  tout  le  corps  (Fritz ,  0,52  gram. ,  treizième  et 
quatorzième  jour).  —  i*  Battemens  des  artères  frontales  (Noack, 
0,10  gram.)  — *f*  Vertiges,  tournoiemens  dans  la  tête  (fille  Bader, 
0,  60  gram. ,  deuxième  jour).  —  f  Céphalalgie  avec  vertige,  difficulté 
à  penser  (Piper,  0,60  gram.).   — f  Sensation  de  vide  dans  la  tête, 

(i)  Les  symptômes  individuels  sont  indiqués  par  *,  et  les  généraux  par  un  tj 
tous  les  autres  sont  des  symptômes  caractéristiques. 
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fréquens  tintement  d'oreilles  passagers,  soif  (Fritz,  0,05  gram).  -**• 
Étourdissement  et  sensation  de  vide  dans  la  tête ,  bouffées  de  chaleup 
à  lafnce  ,  soif  (Frfts,  0,22  gram.,  cinquième,  sixième  et  septième  jom*). 
—  Étourdissement,  céphalalgie  fcoi^^ale  du  côté  gauche  (Frits,  0,40 
gvam.)* —  f  Pouleur  SQvr^  dans  Tocciput,  partant  de  la  tempq  et  ne 
cessant  qu'au  lever  (Bœhler,  deux  fois,  0,10  et  0,15  gram.).  — f  Cé- 
phalalgie le  soir ,  dal^ord  dans  le  front ,  puis  dans  l'occiput  (Voack  ) 
0,10  gram.).  —  •{-  Douleur  dans  la  tempe  gauche  qui  cause  des  tirail-» 
lemens  vers  le  sourcil  et  force  à  se  coucher  ;  la  fraîcheur  du  sofa  sou- 
lage (F|:itE,  0,07  grain.].  —  "f* Douleur  sourdement  pressive  des  tem- 
pes vers  le  front  (Leonhardi,  0,16  gram.) . — Douleur  dans  le  front  et  les 
tempes,  à  midi,  augmentait  peu  à  peu,  puis  battemens  visibles  des 
artères  temporales,  chaleur  de  la  «tète,  tin  temens  d'oreilles ,  beaucoup 
de  soif,  urine  abpn()ai)to ,   anxiété,  grand  abattement  (Fritz,  0,22 
gram.,  prefuier,  quatrièn^e ,  cinquième  et  neuvième  jour.).  —  *}-  Don* 
leur  dans  le  front  et  ^ans  \^  tempe  gauche  (fille  Bader,  0,  30  gram., 
cinquiènie  et  sixième  jour  ).  —  -J-  Pincemens  dans  le  front  et  tète  en- 
treprise (LeonJ^ardi,  0,1 5  gram. ,  troisième  et  septième  jour).  —  f  Lé- 
gers élançemens  dans  le  front  ([.eonhardi,  0,20  gram.,  cinquièn^e 
jours).  —  Céphalalgie  frontale,  le  matin  en  s' éveillant  (Noack  ,  0,15 
gram.,  septième  jour],  après  le  repas  (fille  Bader,  0,15  grammes, 
deuxième  jour],  après  midi  (Leonhardi,  0, 1 0  gram. ,  premier  et  cinquiè- 
me jour) ,  àqvialre  heures(Noack ,  0,01  gram.},  entre  cinq  et  six  heu- 
res du  soir  (Fritz,  Q,07  gram-,  troisième  jour),  violente  le  soir  (Noack, 
0,05  gram.,  deuxième  jour]  ,  légère  toute  la  journée,  plus  forte  le 
soif  (B^hler,  0)30  à  0,  40  gram.,  premier  et  deuxième  jours)^  après  le 
repas  jusqu'au  moment  de  se  coucher,  et  persistant  encore  le  lende- 
main matin;  tête  lourde,  chaleur  de  la  fece  (Noack,  0,10 gram.). — 
Violente  douleur  dans  le  front,  tintemens  d'oreilles ,  chaleur  de  tout  le 
corps  ( Fritz ,  0,01  gram. ,  premier  et  deuxième  jours).  —  -|*  Pression 
dans  le  front  et  dans  les  orbites  plus  forte  en  remuant  les  yeux  et  en 
tournant  la  tète  (Piper,  0,05  gram.^  premier,   deuxième  et  troisième 
jour).  — Violente  céphalalgie  frontale ,  cessant  après  midi  (fille  Bader  , 
0,10  gram.,  deux  à  trois  heures  a^u'ès).  —  Violente  céphalalgie  fron- 
tale, plutôt  du  côté  gaiche,  s'^xacerbant  le  soir,  sans  excitation  gé- 
nérale (Noack,  0,15  gram. ,  troisième  jour).  —  +  Douleur  pressive 
dans  le  front,  qui  est  brûlant ,  depuis  le  matin  jusqu'au  soir  (Leon- 
hardi, 0,20  gram. ,  deuxième  jour).—  Violente  céphalalgie  frontale, 
plutôt  ci u  côté  gauche;  vertiges,  tintemens  d'oreilles,  fort  appétit, 
soif ,  éructations ,  malaise ,  émission  de  vents  par  le  bas ,  abattement 
très-grand,  cemme  après  une  longue  maladie  (Fritz,  0,40  gram.) 
face.  Chaleur  de  la  face  comme  quand  on  a  ba  du  café  (Bœhler,  0^Q2 
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i  OydO  gram*)* — Cfaalenr  de  la  face,  le  soir  (Noaek,  0,0i  gran».),  du- 
rant enyiron  deux  heures  (Leonhardî,  0,30  gram.,  treizième  jour).  — 
Bougenr  de  |a  face ,  chaleur  autour  dies  yeux  qui  pleurent  exposés  à 
iipj9  viyf^  lumière  (NoAck^  0,iO  gram.).— Pâleur  de  la  face  (fille  Bader, 
0^30  gi'<^iP-)'  S^^i^  pâleur  de  la  face  ^  teint  terreux,  encore  long- 
temps après  (Leonhardi,  0,30  gram.,  dixième  jour,  etc.) — Face  pâle, 
maladix»  (f^epnhardi,  0,20  gram. ,  qq^trièqie  jo|ur  ).  — Air  très-souf- 
irant,  yeux  enfoncés  (FriU,  0,40  gram.,  troisième  jour,  en  somme  0,92 
gram.  en  dix-huit  jonr»)*  — -  Face  terreusp  avec  alhnginée  sale  et  yeux 
ternes  (piper,  0,15  gram.  —  Leonhardi,  0,30  gram. ,  douzième  jour.) 

X^uœ,  -f  Les  yeux  se  ferment  de  lassitude,  avec  tète  entreprise 
(Noack,  0,05  gram.,  deuxième  jour).  —  f  Sensibilité  des  yeux  et  lar- 
moiement (Noaek,  0,10  gram.) — Fort  scintillement  et  étincelles  dcTant 
les  yeux  (Bœhler,  0,90  gram.) — Sécheresse  particulière  des  yeux,  vue 
trouble,  quelquefois  comme  un  réseau,  une  fois  comme  un  épais  nuage 
devant  les  yeux  (Piper,  0,10  et  0,15  gram.). 

Oreilleê,  -)-  Tintemens  d'oreilles,  vertiges  en  se  baissant  (Fritz,  0,40 
gram.  )  —  -f  Tintemens  d'oreilles  continuels  (Fritz,  0,07  gram.  ),  du- 
rant environ  vingt  heures  (  fille  Bader,  0,30  gram.)  —  -j-  Bruisscmens 
dans  les  oreilles  (Piper,  0,15  gram.)—  Bruissemeps  dans  les  oreilles  aU 
lant  presque  jusqu'à  la  surdité  dans  la  gauche  qui  est  toi\jours  plus  af^ 
fectée  que  la  droite  (Fritz,  0,40  gram.). 

Nez.  -f  Seusîition  d'eqchifrènement  dans  le  nez ,  plusieurs  éternue- 
mens  (Noaek,  0,01  gram.,  un  quart  d'heure  après,  troisième  jour.) 

Lèvres.  ^  Exanthème  d'abord  sur  le  côté  gauche,  puis  aussi  sur  le 
côté  droit  de  la  lèvre  supérieure  (Noaçk ,  quarantième  jour). 

Cavité  buccale.  Cavité  buccale  très-pàlç  (l^^P^r^  0,15  gram.  —  Fritz, 
0,22  gram.,  cinquième  et  sixième  jours). 

Cou  et  gorge.  Douleur  dans  la  gorge  en  avalant,  le  matin  en  se  le- 
vant (Noaek,  0,15  gram.  )  —  Douleur  de  gorge  en  avalant  et  en  re- 
muant le  cou  (  Fritz,  0,40  gram.  ) ,  très-violçnte  |e  matin,  cessant  le 
aoir  (Fritz  ,  quatrièuie  jour).  —  -1-  Titillation  d^ns  la  gorge  et  le  larynx 
(Bœhler,  0,50  gram.,  deux  heures  après).  —  Grattement  continuel 
dans  la  gorge,  le  premier  et  le  deuxième  jour,  après  midi  avec  raucitc 
de  la  voix  (Noaek  ,  0,15  gram. ,  premier  à  cinquième  jour).  —  ^  Dou- 
leur des  deux  côtes  des  veines  jugulaires,  assez  forte  à  la  pression,  cau- 
sant des  tiraiiiemeus  vers  le  larynx,  cessant  plus  tard  (Leonhardi,  0,20 
gram. ,  deuxième  jour).  —  +  Enflure  indolente  au  dessous  du  muscle 
sternocléidomastoidicn  droit  (Fritz,  0,40  gram. ,  troisième  jour.  )  — 
Mucosité  visqueuse  dans  la  gorge  (Piper,  0,15  graui.)  —  Mucosité  vis- 
queuse dans  la  gorge ,  qui  réveille  la  nuit  et  force  à  se  lever  (Noaek , 
P,10  gram.,  deuxième  jour),  —  Bouche  pleine  de  mucosité  ay^Q  état 
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angineax ,  la  naît  (Noack ,  0,16  gram.,  dixième  jour).  —  Salivation 
causée  parla  grande  amertume  de  la  substance  (Noack). 

Gaûi.  Goût  amer,  rappelant  d'une  manière  éloignée  l'odeur  du 
musc  (  Noack  ),  durant  jusqu'à  une  heure.  —  ^  Goût  amer  du  pain 
(fille  Bader,  1  gram.).  —  +  Goût  pâteux ,  £ade  (Noack,  0,15  gram. , 
quatrième  à  septième  jour). 

Langue.  Langue  couverte  d'une  mucosité  blanche  (Noack,  0,iOgram., 
deuxième  jour).  —  Langue  couverte  d'un  enduit  muqueux,  cotonneux, 
jaunâtre  par  derrière  (  Fritz,  0,05  ,  0,22,  0,40  gram. ,  cinquième  à 
huitième  jour) . — ^Langue  couverte  jusqu'au  bout  d'un  épais  enduit,  blanc- 
jaunâtre  à  la  racine  (Noack,  0,15  gram.,  quatrième  à  onzième  jour). — 
Langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  (Leonhardi,  0,20gram.,  deuxième 
jour).  —  Racine  de  la  langue  chargée,  jaune  (Leonhardi,  0,05  gram., 
deuxième  jour). —  Sécheresse  de  la  bouche  (Fritz,  0,07  gram.). —  Sé- 
cheresse dans  la  bouche,  après  le  repas  (Bœhler,  0,02  à  0,90  gram.). 

Soif  et  appétit.  Soif  toute  la  journée  (Noack,  0,01,  0,15  gram.  — 
Fritz ,  0,05,  0,07,  0,40  gram.),  forte  surtout  après  midi  (Noack , 
0,05,  0,16  gram.,  deuxième ,  onxième  jour).  —  f  Anorexie  (Bœhler, 
0,30,  à  0,40  gram. ,  deuxième  jour).  —  -j-  hiappétence  (fille  Bader , 

0,30  à  0,60  gram.). J-  Appétit  moindre  ,  pendant  plusieurs  jours 

(Leonhardi,  0,05  gram.,  deuxième  jour. — Bœhler,  0,30  à  0,40  gram.). 

—  Inappétence  avec  faim  plus  grande  (Bœhler,  0,50  gram).  —  Abat- 
tement causée  par  la  faim ,  sensation  dans  l'estomac ,  comme  quand  on 
est  à  jeun,  avec  manque  d'appétit  (Noack,  0,15  gram.,  quatrième  jour). 
«—  Sensation  comme  quand  on  est  à  jeun ,  avec  bon  appétit  (  Fritz , 
0,05  gram.).  —  Fort  appétit  et  soif  (Fritz ,  0,40  gram.,  deuxième  et 
troisième  jour) ,  le  soir  (Fritz,  0,22  gram.,  cinquième  et  sixième  jour). 

—  Appétit  plus  fort  et  soif  (fille  Bader  ,0,15  gram.).  —  Appétit  plus 
fort  et  augmentation  de  la  chaleur  de  l'estomac  (Bœhler,  0,60  gram.). 
—Faim  violente  après  un  bon  repas,  se  changeant  en  mollesse  et  en  ma- 
laise, de  peu  de  durée  ;  faim  après  le  souper,  malaise  (Noack,  0,10  gram., 
deuxième  jour).  —  Boulimie  (Fritz ,  0,40  gram. ,  quatrième  jour) ,  la 
nuit  (Piper,  0,15  gram.  —  Noack,  0,15  grâm.,  dixième  jour). 

Estomac.  *  Hoquets  et  haut-le-corps  (Piper,  0,60  gram.).  — *  Dou- 
leur tressaillante  dans  l'œsophage  et  dans  Testomac ,  quelquefois  gar- 
gouillemens  dans  le  ventre,  émission  de  vents  ,  deux  ou  trois  heures 
après  (Bœhler,  0,02  à  0,90  gram.).  —  f  Eructations  et  pyrosis  (Frilz, 
0,22  gram.,  neuvième  et  dixième  jours),  —  f  Malaise  ,  éructations  à 
vide  ou  amères,  sans  vomissement  (Piper,  0,20  gram.).  —  f  Eructa- 
tions amères,  durant  trois  heures  (Bœhler,  0,30  à  0,40  gram.).  — 
-j-  Malaise  (Leonhardi,  0,20  gram.,  deuxième  jour),  après  le  repas, 
nvcc  violentes  éructations ,  durant  une  heure«»et  demie  (  Noack  • 


0^05  gram.,  ^nfième  jour.  —  Fille  Bader,  0,30  grand.).  —  f  Malaise 
toute  la  journée  aveo  éructations ,  tournoiemens  dans  le  yentre  et  sor- 
tie de  vents  (Fritz,  0,01  gram.,  premier  et  deuxième  jour).  —  -(•  Dé- 
goût pour  les  alimim,  malaise,  Tomissemens  dégoût  fade  (plusieurs 
fois  après  midi),  céphalalgie ,  insomnie ,  boulimie ,  la  nuit  (une  fois) , 
appétit  diminué ,  langue  sèche  et  couyerte  d'un  enduit  jaunâtre  (Pi- 
per ,0,15  gram.).  -«  Dégoût  et  vomissement  avec  amertume  crois- 
sante dans  la  bouche ,  après  le  repas  (  Bœhler ,  deux  fois,  0,10 
et  0,15  gram.).  —  f  Yomissemens  (fille  Bader,  1  gram.,  un  quart 
d'heure  après).  —  Dégoûts,  yomissemens ,  pyrosis ,  sensation  de  serre- 
ment de  l'estomac  ,  ballonnement  du  bas-yentre ,  pendant  plusieurs 
jours  (Fritz,  0,15  gram.).  —  Pression  d'estomac,  après  toute  espèce 
d'alimens ,  même  les  plus  légers,  rendant  les  nuits  agitées  (Bœhler, 
0, 15  gram .). — ^Pression  dansl'estomac  après  les  repas  (Fritz,  0,22  gram. , 
cinquième  et  sixième  jour).  — -  Chaleur  dans  l'estomac  (Bœhler,  0,02 
à  0,90  gram.).  — *  Légère  chaleur  dans  la  région  de  Testomac  et  du 
duodénum,  avec  éructations  d'air,  durant  cinq  heures  environ  (Bœhler, 
0,50  gram.,  une  heure  après).  —  f  Plénitude  dans  l'estomac  et  ventre 
tendu  (Noack,  0,10  gram.). 

Ventre,  f  Douleurs  pressives  dans,  la  région  précordiale  (  Bœhler , 
deux  fois,  0,10  et  0,15  gram. —  f  Tension  des  hypochondres ,  surtout 
du  gauche ,  an  point  de  devoir  se  déboutonner  ;  peu  à  peu  se  déclare 
ime  douleur  lancinante  dans  la  côté  gauche (  Fritz ,  0,52  gram.,  quin- 
zième jour  ).  —  Douleur  dans  la  région  du  foie,  vers  le  soir  (  Bœhler 
0,50  gram:  ).  —  Pression  dans  la  région  du  foie ,  cessant  à  l'applica- 
tion de  la  main  (  Noack,  0,05  gram. ,  deuxième  jour,  pendant  un 
qaart  d'heure.  —  *  Sensation  de  suppuration  dans  la  région  du  foie. 
(  Fritz,  0,40  gram. ,  septième  à  dixième  jour  ).  —  Douleur  pressive 
dans  la  région  de  la  rate  (  Noack ,  0,10  gram.,  pendant  plusieurs  mi- 
nutes). —Douleur  sourde  dans  la  région  de  la  rate  cessant  par  la  pres- 
sion ,  plusieurs  jours  de  suite,  mais  non  continues ,  par  accès  (  Leon- 
hardi,  0,05  gram.,  deuxième  jour  ).  —  f  Ventre  ballonné,  tendu , 
éructations,  vents  (Fritz,  0,40  gram.,  sixième  jour  ).  - —  •}•  Bas- 
ventre  ballonné  (  Noack,  0,10  gram.,  deuxième  jour,  —  Piper, 
0,15  gram.  —  Bœhler,  0,30  à  0,40  gram.,  deuxième  jour). -^f  Ten- 
sion du  ventre  qui  est  douloureux  à  la  pression  ,  le  soir ,  cessant  le 
lendemain  (  Piper ,  0,05  gram.  ).  —  Ventre  tendu,  sensible  à  la  pres- 
sion (  Noack,  0,10  gram.,  deuxième  jour  ).  —  f  Grande  tension  du 
ventre  avec  accumulatiou  des  vents  (  Piper,  0,10  gram.  ).  —  -j-  Ventre 
tendu,  sortie  de  vents  puans  (  Leonhardi ,  0,30  gram.,  dixième  à  dou- 
zième jour  ).  —  f  Sensation  désagréable  dans  la  région  épigastrique  , 
après  mi(li(  Piper,  0,05  gram.  ).  —  Tranchées  dans  l'épigastre,  avec 
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grande  lassitude  (  fille  Rothe ,  0,05  gfam.  )•  -^  t  Doolf^iars  dans  l^ep{« 
castre ,  s'exacerbant  à  la  pression ,  partant  de  la  région  stomacale  et 
ee  dirigeant  vers  le  nombril  (  Fritz ,  0,22  gram.,  quatrième  à  onzième 
îour). — t  ï ranchées  dans  la  région  èuigastriuue  et  dans  celle  du 
nombril (  Fritz  ,  0,^2&ram.,  sixième  Jour^'T  —  y  Colique^  le  matin  , 
moins  yiolente.  mais  de  plus  longue  duirég,  pjf^tôt  vers  la  régiqn  sto- 
macale (  Leonharài ,  0,20  gram.,  troisième  jour  ).  —  \  Violent  maux 
de  ventre,  ventre  ballonné ~|pt  fort  mouvement  dans  la  région  précor- 
diale ,  pendant  toute  là  ïoii^rnée  (  Fritz ,  0,52  gram.  ).  —  \  Tranchées 
et  tournoiemens  dans  la  région  épigàstrique  et  dans  celle  du  nombril , 
ié  soir,  violens  penaant  une  heurq,  tqurnojenfens  dans  le  ventre, 
selle  normale  (  Lèonhardi,  Q,20  gram.,  deuxième  jour  ).  —  4-  Tran- 
chpes  sans  selle  (  Fritz ,  0,40  gram.  ^  quatrième  jour  ).  —  Coliques  de 
vents  (iNoack  ,  0,15  gram,,  huitième  jjoiir  ).  -^  ^  ïoijrnoieinen^  dans 
le  ventre  comme  si  la  diarrhée  allait  s'établir  1  émission  de  vents 
(  Noàck ,  P,ïp  gram.,  premier  et  deuxième  jour  ). 
Selles,  i*  Besoin  d'aller  à  la  selle  sans  résultat  (  Lèonhardi,  0,10  gram., 

—  Noack  ,  0,iO  grain.,  deuxième  jour  ).  —  +  Besoin  d'aller  à  la  selle, 
avec  légères  tranchées  et  selle  (  ^ôack ,  0,10  gram.,  troisièii]|e  jour  ). 

—  Tranchées  avec  selle  d'abord  en  bouillie,  puis  diarxhéique ,  très- 

Îiuante ,  le  matin  en  se  levant  ;  elles  ne  cessent  qu'une  demi-hèuré  après 
'évacuation  (  Noack,  0,15  gram.,  septième  jour  ).  —  Quatre  selles,  {a 
première  normale,  les  autres  diarrhéiques  (  Leoiihardi,  0,0ô  gram., 
premier  jour  J. —  f  Selle  peu  abondante,  molle,  facile  ( I>loack  , 
0^10 et 0,4 5  gram.,  deuxième  jour. — Lèonhardi,  0,,'2U  gram.,  prejoiier 
iour ,  le  soir  ). — Sellé  èû bouillie ,  diarrbéique ,  aveic  tranchées  et  vents 
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puans  (Noack ,  0,45  gram i^  deux  ibis,  le  quatrièiue  jour  ).  -r  f  Selle 
niolle  avec  gargoûilleniéns  dans  le  ventre  et  émission  de  beaucoup  de 
vents  (Fritz,  0,07  graiôj.  ).  — •}•  Selle  diai'rhèiqùe  avec  tiiraill^mei^s 
et  tranchées  daiis  les  intestins  grêles  (  Noack,  0,15  gram.,  huitième 
jour,  le  matin.  -—LeoniiarcU,  0,20  gram  ,  sixième  et  septième  jours). 

—  Diarrhée  (fille  Badèr^"  0,30  gram..  cinquième  ,  sixième  jours).  — 
Besoin  d'aller  à  la  selle,  selle  'pénible ^  molle  (  Noack,  6,10  grâm., 
deuxième  jour  ).  —  Selle  pénible,  pas  trips-dure,  avec  une  sensation 
particulière  ^  comme  si  quelque  chose  montait  de  la  main  à  l'épaule 
(  Piper,  0,15  gram.)  —  -J- Selle  paresseuses  (  fcper ,  0,20  gram.,  cin- 
quième jour  ).' —  Selle  tardive,'  excrémens  (furs,  cassaus  (  JNoack  ^ 
0,01  gram.,  septième  jour  ).  —  f  Selle  dure  (  Noack,  0,05  gram.,* 
deuxième  jour.  —  Fille  Ç,âder,  0,10  gram.,  deuxième  jour).  —  f  Con- 
stipation (TNoack  ,  0,05,  0,10,  ^  0,lo  gram.,  deuxième,  quatrième  ,_ 
neuvième  jour.  —  Lèonhardi,  0,10,  0,15.,  troisième,  septième  jours 

—  Bœhleri0,16,  0,30,  0/iOgram.,  deuxième  jour). 
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Xtimorrkoïieê,  MoQVcoment hémorrhoïdal  augmenté,  pmrît  à Paims^ 
l^re  épreiate  (Bc&hW ,  0,3Q  à  0,40  gram.  deuxième  jour). 

^#Mif .  Mami  de  rein»  eontinueta  (Fritot  (^40^gram.,  ^isiéme  |r)ur). 

Uritk^  t  BeaoHi  d'uriB«v,  ésiîssimi  capieose  d'une  urine  spastique 
train  fpm^  d^he^re  afurèi  (Noadt,  0,04  gram.).— AngAientation  de  la 
aégfétîoa  ^  de  l'excrétion  des  urinet  ;  «lôie  satura  ,  orlstaux  urinai- 
W^  CSfofi?^,  0,05  à  0,  45  gram. ,  poemier à  cpulriÀMie  jocrr).  —  •{■  Aog- 
lpp|intB\tW  de  la  sécrétion  des  nsûies,   urine  sérevise  (Frit»,   0,07, 
Oit%  g^9m*  1  preinier  à  septième  joac).  f  AogniPBtatîo»  de  la  sécré- 
tM^  fk%  nrûies  y  urine  pàl^ ,  claine  y  aTeo  lÉiesoîn  d'arâier  f Bœhfer  , 
0,02  à  0,09  gram.  deuxième  jour).—  •{-  Augmentation  de  la  sécrétion  des 
Wine«(lfos(ok^04^  gwan.),  —  Urine  eopiewe,  trouble ,  saturée  (Pi- 
|iiçr^Çi,10gramO*-^Ur^  oopii^se,  t|ioiid»ie,  saturée  (Piper, 0,10 grnm.) 
•n-Ujçui^  çopi^ii^e,  saturée,  répmEKiwAi  une  £or4e  odeur^  le  soir  (Noack, 
Q^Q2  graw.  ).  -«î-  Dimiautioa  de  la  séerétrion  des  mrînea,  urine  saturée 
(Noaçk^Qf^O,  0,lâgrwi.,deuxiè«ie,  quaiQMièraejottrs).-r-;DiimftiulioA 
^  ln-sécré^iqu  des^riH(«  (Noaok,  0,li)  gra«ft^»  troisième  jour).*-  •{•  Dimi- 
PQt\on  de  Is^  sécrétion  e|  de  Texcre tion  des  urines,  urineaaiorée,  oricflauk 
m:4l9a^*ç«(  (Noack,  0,^1^  grim-  >  troisième  à  huitième  jour.  —  Leonhardi , 
Q^Q  gr^p^. ,  sUyièuie  ii  treiïièinejaur . — ^Friti,  0, 40  gram . ,  premier  j  oor) . 
-?r-llri]^et4ps^qtt^ay/ecerjist^ux  uv4naires  (  Noack»  0,iOgram.). — Urine 
tfOiUiile.  (WittnEiaiu)^  O^^Q  gram. ^ deuxième î^Mir].-^-^.Drâielronble.  ré- 
pondant iM;\e  forte  odeur  (Noack,  0^,01  gram.). — f  Urine  devenant  bi^d- 
\àli.  U'-Ouble  4^veo  flocons  9WH||ieiJU(  et  sédiment  oonlenr  de  limon ,  grnis 
(Ifivitz,  (Xy5k2  gram.,  quuàzièmeJQttr).*— Urine  se  décompossni  facilement, 
dei^^î^ant  j^me^teifse  aTeo  sédiment  jaune  de  sj^ble  et  cristaux  (  Léon- 
luKxU,  Q^i5  gr^m.,  se|i(tième  jour). — Urine  fortement  écumeuse  (Léon- 
b^rdi,  0,40  gram.,  q^ter^ième  à  dix-septième  jour),  -^déposant  en  se 
refroidissant  un  épais:  sédiment  e«  pendre  fine,  jannàtre  biane  (Pi[>er, 
Q,2A  gram. ,  troisiràie  juur).  —  f  Urine  déposant  on  sédînvent  blanc 
j^ewie,  d*une  odeur  pénétrante  (Noâ^^k^  0,05  gram.).— Dépôt  jaunâtre 
GOtttenaut  un  grand  nombre  de  cristaux  (Noaok,  0,15  gram.,  treizième 
jitVW)^  —  Sédiment  cooleur  de  lùnon  contenant  des  cristawif  limpides , 
lipu^iépar  une\u*ine  sppsldque  (Leonbardi,  0,20,  0,3#griun.,  pre^mer, 
4ou:^ième  jour).— Sédiment  rougeatre  jaune  dans  Turine,  cristaux  nri- 
jç^aires,  avec  augmentation  delà  sécrétion  (Noack,  0)^15  gram.).^  Se- 
djua/ent  rose,  crisUux  dans  Turine  (Leonbardi,  0,05,  0,10  gram.,  pre- 
Vfiffif  à  sixième  jour).  —  Épais  sédiment  couleur  de  brique  (Wittmnnn  , 
1,20l  gram.  en  yingt^quatre  heures).  —  *  GraTier  (Noack  ,0,40  gram. 
deuxième  jour). — Cristaux  ur inaires  (F^it%,  O-fiJ  gram.  — Noack,  0,15 
l^am.,  deuxième  à  douzième  jour. — Leonbardi,  0,15, 0-,^20  gram.,  troi-* 
nème  àsepjbième  jour.  -^  Piper,  0,20  gram.,  quatrième  jour). 
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Parties  génitales,  ^  Douleur  constrictive ,  mordicante ,  en  avant ,  à 
rorifice  de  Turètre ,  -|-  le  soir ,  après  avoir  uriné ,  de  peu  de  durée 
(  Noack ,  0,15  gram.  )  —  Pression  douloureuse  vers  le  pubis ,  le  matin 
(fille  Bader,  0,05,  0,10  gram.,  premier  jour).  —  Sortie  de  sang  par  le 
vagin  qui  est  chaud  et  turgescent ,  après  une  leucorrhée  menstruelle 
(fille  Bader ,  0,10  gram. ,  deuxième ,  troisième  jour).  —  Violens  pin- 
cemens  et  râclemens  dans  le  ventre ,  montant  de  la  région  du  nombril 
vers  la  poitrine ,  pression  vers  le  pubis  au  retour  des  cataménies  (fille 
Bader,  pendant  deux  jours).  —  Apparition  des  règles  (fille  Bader  et  fille 
Rothe  ,  0,10  gram.  et  0,40  gram.  )  •—  Dépression  des  organes  sexuels 
mâles  (r^oack.  —  Leonhardi). 

Respiration.  Enrouement  (  ^  se  déclarant  chaque  jour  à  quatre  heu- 
res de  l'après-midi)  précédé  de  soif,  voix  profonde ,  ayant  un  son  de 
basse ,  excitation  à  tousser ,  serrement  du  cou ,  céphalalgie  frontale 
sourde  et  douleur  à  la  pression  sur  la  seconde  vertèbre  dorsale  (Noack, 
0,16  gram. ,  troisième  à  treizième  jour).  —  Tuméfaction  du  cou  (*  se 
déclarant  chaque  jour  à  quatre  heures  de  Taprès-midi) ,  enrouement, 
respiration  pénible ,  céphalalgie  frontale  ,  chaleur  à  la  tête ,  pouls  ra- 
pide ,  fréquent ,  mou  (quatre-vingt-huit  pulsations  par  minute) ,  dou- 
leur pressive  dans  les  hypochondres,  surtout  dans  la  région  épigastrique 
gauche ,  douleur  constrictive  dans  la  poitrine  à  la  pression  sur  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale ,  sortie  de  vents  puans  et  urine  saturée  (Noack, 
0,15  gram. ,  sixième  à  douzième  jour).  —  Angine  vers  minuit  (  ^  qui 
réveille  plusieurs  fois),  respiration  très-pénible ,  soulagement  quand  il 
se  met  sur  s6n  séant  et  qu'il  expectore  un  peu  de  mucosité ,  respiration 
râlante ,  haletante  (  -|-  sans  soif ,  sans  céphalalgie  ) ,  sueur  sur  tout  le 
corps ,  principalement  au  dos  et  aux  jambes ,  pouls  petit ,  mou ,  régu- 
lier ,  lent  (soixante-six  pulsations  par  minute) ,  froid  général ,  nommé- 
ment au  dos,  douleur  à  la  pression  sur  une  des  vertèbres  dorsales,  bou- 
che pleine  de  mucosité ,  forte  faim ,  émission  d'un  grand  nombre  de 
vents  (Noack,  0,15  gram. ,  dixième  jour  pendant  dix  minutes).  État 
angineux  la  nuit ,  forçant  à  tousser  fortement  à  plusieurs  reprises  et  à 
s'asseoir  dans  le  lit ,  avec  tête  entreprise  (  Noack ,  douzième  et  quator- 
zième jours).  —  -(•  Excitation  à  tousser  dans  la  gorge  (fille  Bader,  0,05 
gram.,  deuxième,  troisième  jours),  avec  expectoration  difficile  (Noack, 
0,15  gram.)  —  Forte  toux  +  pendant  toute  la  journée  ou  le  soir,  grasse 
depuis  le  quatrième  jour  (  Noack,  0,i5  gram.  ) ,  diminuant  du  quin- 
zième au  vingt-et-unième  jour  et  finissant  par  disparaître.  —  -J-  Toux 
nocturne.  L'irritation  qui  la  provoque  a  son  siège  à  une  petite  place 
douloureuse  de  la  gorge  ;  pas  d'expectoration ,  pas  de  coryza  (Noack  , 
0,15  gram. ,  premier,  deuxième  jours)  ,  toux  sèche,  continuant  sans 
interruption  jour  et  nuit  (  Noack ,  huitième  jour  ).  —  i*  Toux  grasse 
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(Fritz,  0,10  gram.,  troisième  jour).  — -  -|-  Expectoration  mucilaginease 
en  toussant  (  !Noack  ,0,15  gram. ,  septième  jour).  —  Oppression  de  la 
poitrine  (Leônhardi,  0,05  gram.,  troisième  jour.  —  Piper,  0,05,  0,60 
gram,—  Elancemens  dans  la  poitrine  (  -|-  dans  la  région  de  la  pointe 
du  cœur) ,  aussitôt  après  le  repas  (Noack ,  0,01  gram.)  —  Elancemens 
dans  la  poitrine  -|-  gauche  empêchant  de  respirer  profondément,  du- 
rant cpiatre  jours  (fille  Bader,  0,55  gram.). —  Elancemens  dans  la  poi- 
trine -|-  droite ,  montant  vers  Tépaule ,  empêchant  de  respirer ,  dimi- 
nuant quand  on  se  penche  en  avant ,  durant  quelques  heures  le  matin 
et  revenant  sans  cesse  (  Leouhardi  ,0,30  gram. ,  dixième  à  douzième 
jour) ,  elancemens  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (treizième  jour). 
—  -|-  Picote  mens  lancinons  dans  la  peau  sur  la  poitrine ,  le  dos  et  les 
jambes  en  marchant  long-temps  au  grand  air  ;  puis  transpiration  mo- 
dérée à  la  poitrine  et  au  dos  (Noack,  0,10  gram.)  —  +  Douleur  pres- 
sive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (Noack,  0,15  gram.,  cinquième 
jour).  —  -(•  Douleur  pressive  à  travers  le  milieu  de  la  poitrine ,  très- 
forte  en  respirant  profondément ,  surtout  en  mettant  le  bras  gauche 
sur  le  dos,  cessant  quand  on  s'appuie  sur  le  bras  gauche  et  qu'on  pen- 
che le  corps  en  avant  (Noack ,  0,15  gram.,  premier ,  quatrième  jour  ^ 
le  soir).  —  •]-  Douleur  à  travers  la  poitrine  (Noack,  0,15  gram. ,  on- 
zième jour).  —  -|-  Douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  depuis  le 
matin  jusqu'à  midi  (Fritz,  0,40  gram. ,  quatrième,  septième  à  dixième 
jour).  —  -(•  Douleur  de  poitrine  presque  lancinante  sous  le  sternum  en 
respirant  profondément  et  en  se  remuant  vivement  (Fritz,  0,40  gram.). 

Dos,  Vertèbres  dorsales  douloureuses  à  la  pression,  si}rtout  la  pre- 
mière et  la  seconde  (Noack,  0,10,  0,15  gram.).  —  Douleur  des  vertè- 
bres dorsales  à  la  pression  (Fritz,  0,07  gram.,  troisième  jour).  — Ver- 
tèbres dorsales  plus  sensibles  pendant  la  période  de  froid  que  les  cer- 
vicales ou  les  lombaires  (Piper,  0,20  gram.) . 

Cœur,  -j-  Battemens  de  cœur  (Piper,  0,15  gram.). 

Eslrémités  supérieures,  ^  Sensation  dans  la  main  droite  comm^si 
quelques  gouttes  d'un  liquide  remontaient  de  là  vers  l'aisselle,  sans  que 
cette  sensation  pût  être  appelée  douloureuse ,  à  chaque  selle  (Piper). 

Articulations,  Craquement  dans  les  articulations  (Fritz,  0,40  gram. 
depuis  le  quatrième  jour).  —  Craquement  sonore  dans  les  articulations 
de  la  mâchoire  (Fritz,  0,40  gram.). —  Craquement  dans  l'articulation 
de  l'épaule  (Fritz ,  0,40  gram. ,  en  somme  1,32  gram.  en  quatre  se- 
maines environ). 

Extrémités  inférieures,  -f  Déchiremens  et  tiraillemens  dans  les  mains 
et  les  pieds ,  le  front ,  la  région  de  la  tempe  gauche ,  durant  quelque^ 
jours  (fille  ÎJader,  0,oo  gram,).  -^  Chevilles  douloureuses  çt  trqn^We^ 
mçAt  4ç&  Wflabrç^  (Frit?  7  P|2?  graij»» ,  4Pttri9me  j0^î)^ 
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Cûtpê  un  §Mr(^.  Sensyiilité  du  eot^Mi  pmlâitt  loDg^4élti|ta  (N0iv6k)< 
1-^  f  Amaigriiiieiiient  (  Noack  ).  ^  Fréqmetis  bsdllei)àeii«  (  Léôtihai^l , 
0,0ô»  0,80  grotti.^  tnmième  jmir).  ^  DispbntioU  a  bâille^ ,  le  Mit 
(LtCMihardi^  0,45  grAm.).-^HébélénÉettt  el  r^ugnftiu^  tvoûr  te  MVàil^ 
fiesaaak  au  grand  air  (  LëotihAHi,  0^15  gfam.  )  — «  Abattentent  àYeb 
envies  coniinaellat  an  bâilter ,  laasiludQ  daH»  les  jambes ,  hébéteihexit 
et  tremblement  des  membres  aO  moindre  effort  (Piper,  0,14  ^âtli., 
0,15  gram»  dnrani  ikHt  JMrs).  ^  Pabditealatidtis ,  fréqhéite  bâillé^ 
mens,  frissonnemfsiis (après  midi),  oppression  èd  la  poitrine^  sëfas^tioll 
de  brisure  des  bras ,  niaus  de  dos ,  sensibilité  dé  la  delmièiis  ¥ëf  tèbrë 
cervicale  et  de  U  première  dorsale  à  k  pression  (  Ifoack ,  0,15  gi^m.^ 
quatrième  jour)» 

SammeU.  Somheksilce  dtails  la  Journée  (Pip^r,  0^15  gram.  -^  Lëtm- 
bardi ,  0,3#  gfam. ,.  dlsi<dme  à  doiliième  jour).  —  Sommeil  proibnd, 
réparateur  (Noack  ^  ft,05  gram. ,  deuxième  joâr).  -«-  Sommeil  paisible, 
proÂjnd,  non  réparateur  (Piper^  0,10  grem.) -s-  Sommeil  agité  (Noac^ky 
0,0i  gian.  -^  FnM,  O^Ot  gTam.)  "-  f  Sommeil  agité^  plein  de  té¥élr  ; 
sommeil  agité ,  intetrompu  par  des  rêves  bitarres  et  jâetatîtm  dbâli^ 
^nuelleau  lit  (Monkardi-,  0^2^,  d^SOgram.^  premier,  neuvième jd^.-^ 
Fille  Bader>  i^OO  gfam.)  -s-  Grande ckaléur  la  ncdt,  en  s'évetllaàt^  sMf 
violente,  céphélal|gle,  ttntêmen»d'oreilte9(Frîls^  0,40  grain;,  srÉiémé 
jour).  —  If  oit  Sans  semneil  avec  ehaleiit  sèéke  par  tout  te  (^ps ,  pf- 
cotemmis  insbppettiMeadMM  lapeav,  transpitalion^  èvrti^f  au  vis^^ 
(Frite ^  0,07  gràm.,  troisième  jecnr).  ^  Nt^t  sans  sommeil,  atKltid^âiiCë 
trauspii'atioiKFr^^  0,40 gram. ,  premier  jour). 

Fièure.  Abattement  (Leonhard(,  fr,05  grmn^  troisième  Jottr.  ^ 
Fritz,  0,05  gi^mn.^  pétidant  qnatrb  jours.  ^  ¥i^  Rothe^  (>,fOgram:. 
—  Piper ,  0,f&,  »,èa  gra».  —  Meaek  ^  0^,iO=,  *,f 8  gram; ,  avéfe  r^ 
pugnance  pour  le  travail  dfe  lÔtfri-^FiiléBàcter,  •  gramme).  -^-t-fcUSSr- 
tude  des  jambes  (PipeT^  iS'yi^  gram.}.  —  +  Les  mains  et  fes  bras  réfu- 
tent leurs  services  (Koaek,  0*,05igram.,  deuxième  jour). -^.^lattemènt, 
tremblement  âès  membres,  nommémenr  des  genoux  (Fritz,  Oy^  gnm<«, 
septième  jour).  -^  Tremblement  dnns  tes  pie(£l  avec  endolorisseraëiit 
des  chevilles  (Fritï^,  0, 2*  gram.,  huilième  jour).  —  TremMeme»  et 
froid  des  membres  (filte  Bader ,  0,30  gram.).  — -  Frc^d  des  extrémitëér, 
des  mains ,  des  pieds ,  dU'  fWmt ,  des  oreilles ,  du  nez ,  à  midi  et  le  sek 
( Leonbardt ,  0,f6  ^ai».,  cpiatrièrae  et  hnitiènie  jour).  —  f  Horripi«^ 
lations  (Leonbardi,  0,20  gram.,  deuxième  jour),  en  opposition  a^c 
la  température  (Piper  ,  0,20' gram.,  sixième  jour).  —  Sensation  inac- 
coutumée de  froid  par  tout  te  coi-ps,  tremblement  intérieur;  fece  pâléj 
besoin  d'uriner  et  émission  d'une  urine  pâle ,  vers  le  soir  (Piper  ^ 
Oj20  gram,,  deuxième  jfour);  -*-  Froid,  pâleur  de'  la  fece,  c^halai^ 
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gie  {Wmfalé  et  temporale ,  tintemens  d'préiltes ,  sblt ,  appëlît  plus  fort, 
selle  pénible  et  duré,  grand  abattement  (Fritz,  0,Î2  grâiii.). — f  Fort 
frisson  en  travaillant,  le  mntin ,  après  lequel  la  péàii  reprend  sa  tem- 
pérature orainaire  (fille  Bader,  0,05  gram.,  deuxième  jour).  —  Horrî- 
piiation ,  après  midi  (trois  lieureè  et  demie),  chaleur  ajé  là  face  (deiii 
heures  et  demie) ,  urine  limpide ,  dëposaril  déà  oristiaux  (  Piper  , 
0,20  gram.,  quatrième  jour).  —  Froid,  pouls  çic^îéléré,  le  soir  (Witt- 
mann ,  0,20  gram.).  —  Froid  vers  le  soir,  pouls  rapide ,  fréquent ,  sé- 
ctiëréssè  <^e  la  Bbiiché,  soif,  nuîfagït^e,  dépôt  coStëur  de  Brîqne  dans 
f  iirîne  (Wîltmann ,  l,2(f  graiifi.,  ért  Vïn^-JfiiStfe  ïènfèS).  —  Chaleur 
8umé  ^  shèùf,  le  soif  (tarife,  0,22  gWfh.,  dïiï8m6  jour).  —  Type  quo- 
fidien  dé^  àccêk  (îto4ct).  —  fypé  tiercé  â'êi  icdès  :  céphalalgie  tiraîl- 
Fanie  d:^s  iêmpes  vers  ils  frôrtt,  înSfijiëtencè ,  sfaîf,' selle  eh  bouillie 


Jrttalionj  a)>r«s  ihiai  (dlï-hdîtîèriié  fouryiTjebhMrdl,  0,20  gràrâ). 
iSSfes  de'ftéfrë  :  veriîgëè,  tocli-'fibiéîiièns  dahïlà  tBCé,  cbinmé  s'il  y  dvëit 
ûtt  Aoiîliii ,  iHrdUê  (ianséé  pÀr  de  forli  iïntëhiëTli  dfhiis  le*  ohëillos,  voile 
dièvalil  lëà  yeux ,  cèphalillgïé'  ffoiàtâilë  i\  vinîértlë ,  t^Cit  iëfnblâit  qde 
lii  tête  àllaîl  ëdâlër,  gbflt  aiîiër  dû  pain  ,  ihalâîSë ,  fbrâissettiëns ,  didr- 
thi'e ,  rolîqpié  S  (ra'vëKs  le  ventre ,  viblerit  f/issbÂ  ;  un  trembleraient 
continuel  liii  permettait  à  pèîfiê  dé  niàfl^Kër,  fbftë  cTÏialëhr  ,  fréquëilst 
b^ittéitiénsél  éterhiiélinèns,  tranSpiràlibi{abbdaSnte(ffllfe'fe  gï*afn., 

ilÈië  dënii-Këurë  àpirés  ;  il  tëstsiit  êhc6¥ë  des  trîîBës  âë'èëé  s^ptômes , 
lé  lëtideradiH  â  iriîdl).  —  kôcM  féflété^  dé  figvrë  au  ty^  tierce,  le 
quatorzième  jbtir  siprès  fà  déniîèré  dbsë  et  lé  yë^^tiênié  éfifês  les  der- 
nière aëc^s  (Lpohlidrdl). 

C^cnlàîion.  PbiiliJ  lëht  (rèonWSrdî,  0,40,  0,f 8  gf^th.,-  premier, 
cinqiifêmë ,  ^ëptiëiiië  jHiir) ,  .ipfèâ  le  fopâS  (  Noabk,  0,01  gram.  ).  — 
Poulsà  peine  plus plëiri,  mais  plus  rî^j^idè  (BtëHlè",  0^02^3  0,90  gram.). 
^-;-  Aii^ëiilàtîbii  dé  îsl  fréqtiëncë  ^xi  ^biiîs  (Btelilet^,  O.HO  gram.).  — 
Poiils  acëél?ré,  le  niéltin'  (Nback,  0,15  gHhi.,  onzième  jou),  une  heure 
après  le  refiâ*  (Noark,  Ô,01  grarii.,  deuxième  jf)ilr),  pouls  rapide,  fré- 
qiiéiii;,  mbii.  —  \  Pbiils  fébrile  (Nb?»ck ,  0,(T3  sfràrh.,  deuxième  jour). 

Màrnï.  Accès  d'arixiPtc  (Leônhardî,  O.CfS  grarrt.,  froisièraé  jour).  — 
Grande  anxîétë,  fortes  aHgbisses  (Fritz,  0,2Î  gratti.^cîncjuième  jour.-^- 
Bféhlër,  0,50  gfaifi.).  —  AhxîétiS ,  forçant  à  se  lever  le  matin  (Fritz, 
6,02  grdriî. ,  troisième  jour).  —  *  Accès  d'anxiété,  réveillant  après 
iHiHiiit  ;  il  se  réveillé  en  poussant  de  grands  cris  ;  il  sait  qu'il  crie,  mais 
il  ne  peut  s'en  empêclier  ;  il  se  sent  poussé  à  se  lever,  il  s'entortille 
dans  ses  couvertures  et  reste  sur  son  séant  ;  cet  état  dura  quelques  rsA" 
imte0j  ptobl  il^ctotmit  d'an  soitimeil  pwil^to  jusqu'au  matiii  {^^i 
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0,20  grain.,  cinquième  jonr) .  —  Tristesse ,  mauvaise  homeor,  baille- 
mens ,  répugnance  pour  le  travail  (Leonhardi,  0,30  gram.,  neuvième 
jour).  —  Calme  inaccoutumé,  paresse ,  abattement  (Piper).  —  Grand 
abattement  (Noack,  0,10  gram.^  deuxième  jour).  —  Humeur  gaie 
(fille  Bader ,  0,15  gram.,  deuxième  jour.  —  Leonhardi,  0,20  gram.^ 
troisième  jour,  0,30  gram. ,  seizième  jour) . 

MILLADiaS  TBAITtaS  9MB,  DBS  ■ÉDIOAMBirS  DTHAllIBiB. 

I.  Mezerefim  contre  un  herpès  crustfteus^  par  le  docteur  Fielitz  (Ga- 
zette homœopaihique,  1840,  n^  i  ).  La  malade  était  une  demoiselle  de 
trente-sixans.  Toute  la  jambe,  entrede  genou  et  la  cheville,  et  par-de- 
vant, jusqu^à  la  plante  du  pied,  était  couverte  d'une  croûte  épaisse,  d'un 
jaune  sale ,  traversée  par  des  sillons  d'où  suintait  un  pus  épais,  jaune , 
quand  on  pressait  dessus.  Cette  croûte  séchait  par  places ,  tombait  par 
morceaux ,  et  la  peau  qu'eUe  découvrait,  rouge  foncé,  écorchée,  jetait , 
au  milieu  de  violentes  démangeaisons ,  un  liquide  clair,  peu  épais ,  qui 
ne  tardait  pas  à  reformer  une  croûte^  sous  lacpieUe  s'amassait  le  pus* 
Les  alentours  de  la  dartre  étaient  rouge  foncé ,  tendus ,  brûlans ,  pm- 
riteux  ;  le  pied  enflé  causait  des  élancemens  douloureux  quand  la  ma- 
lade marchait.  Prurit  insupportable  la  nuit ,  brûlemens  dans  toute  la 
sur&ce  de  l'exanthème.  La  jambe  répandait  une  odeur  putride.  Le 
mal  durait  déjà  depuis  des  années.  La  santé  n'en  était  pas  troublée. 

Sulphur^  ealoarea^  peorin^  lycopodium  y  graphites  ^  rhus^  elemaiisj 
n^opérèrent  aucune  amélioration.  Mexereum  6,  puis  3,  tous  les  deux 
jours  d'aboidi^  et  tous  les  trois  jours  ensuite,  une  à  deux  gouttes,  amena 
un  changement  si  &vorable ,  que  la  dartre  sécha  peu  a  peu ,  et  qu'an 
bout  de  deux  mois,  la  jambe  était  presque  guérie.  La  peau  était  lisse  ; 
il  ne  restait  plus  que  quelques  petites  croûtes  sur  une  surface  de  la 
grosseur  d'un  franc.  La  malade  cessa  dès-lors  de  suivre  le  régime ,  et 
le  mal  s'exacerba  de  nouveau.  Je  ne  l'ai  plus  revue. 

II.  Mezereum  contre  une  mentagrcj  par  le  docteur  FielUz.  Le  ma- 
lade était  un  paysan  robuste  de  trente-deux  ans.  Toute  la  partie  infé- 
rieure du  visage ,  d'une  oreille  à  l'autre ,  la  partie  inférieure  des  joues, 
toute  la  lèvre  inférieure  et  le  menton  jusqu'au  cou ,  ainsi  que  toute  la 
partie  barbue  de  la  face ,  étaient  couverts  d'une  croûte  brun-jaune 
d'un  quart  de  pouce  d'épaisseur,  qui  se  fendait  quelquefois,  jetait  une 
sérosité  lymphatique  sanguinolente,  et  causait  de  légères  démangeai- 
sons sur  les  bords ,  surtout  quand  de  nouvelles  pustules  y  crevaient  et 
y  formaient  de  nouvelles  croûtes.  Les  bords  étaient  entourés  d'une 
aréole  rouge  foncé,  les  poils  collés,  la  barbe  rongée.  Le  malade  avait  le 
visage  tout  défiguré ,  l'air  misérable  ,  les  paupières  enflammées ,  cou-f 

fertps  dQ  croûte»  »w  Iw  bprdf ,  et  rçwY«wç^,  m  moim  \^  i«(ériewç«, 
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Il  sonSirait  ainsi  depuis  six  mois.  Le  mal  avait  commencé  par  le  men- 
ton ,  où  il  s'était  montré  sur  ane  place  rouge  des  pustules  qui  avaient 
crevé ,  Favaient  presque  empêché  de  se  raser,  et  avaient  formé  une 
croûte  qui  avait  peu  à  peu  acquis  l'étendue  qu'elle  présentait  alors. 
Sulphur^  acidum  nitricuin  et  rhua ,  ne  produisirent  aucune  améliora- 
tion. Mezereum  3,  une  goutte  chaque  jour,  fit  sécher  la  croûte  en  peu 
de  temps.  Elle  se  détacha  par  places,  et  tomha,  en  découvrant  une 
peau  saine.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri ,  après  avoir  fait  usage 
de  ce  médicament  pendant  six  sotiaines.  Les  yeux  mêmes  sont  dans  le 
meilleur  état.  '   | 

III.  Mezereum  contre  la  spina  veniosa^par  le  docteur  Fielits*  Un 
jeune  homme  de  vingt  ans ,  bien  portant  depuis  son  enfance ,  était 
obligé  de  rester  presque  constamment  dans  un  magasin  froid  et  exposé 
à  tous  les  vents.  Au  mois  de  mars  1838,  il  fut  attaqué  subitement  de 
violons  élancemens  dans  le  genou  droit ,  qui  le  forçaient  à  boiter.  Il 
n  en  alla  pas  moins  danser  le  second  jour,  et  dès  le  lendemain ,  il  fut 
contraint  de  garder  le  Kt.  Fièvre,  soif,  agitation  nocturne  et  douleurs 
très-violentes  remontant  du  genou  dans  la  cuisse.  Le  genou  enfla  et 
l'enflure  s'étendit  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Elle  était  excessivement 
douloureuse  au  toucher  et  au  moindre  mouvement.  C'était  surtout  la 
nuit  que  les  douleurs  étaient  terribles  ;  elles  privaient  le  malade  de 
tout  sommeil.  On  appela  un  médecin ,  qui  prescrivit  des  sangsues ,  un 
onguent  mercuriel  gris ,  des  sudorifiques ,  et  pendant  un  mois ,  des 
purgatifs  de  sels  neutres.  L'état  empira  sous  tous  les  rapports  ;  on  fit 
une  consultation  dont  le  résultat  fut  la  condamnation  du  malade.  On 
renvoya  donc  ce  jeune  homme  chez  ses  parens.  D'autres  médecins , 
appelés  en  consultation,  déclarèrent  que  l'amputation  était  le  seul 
moyen  de  salut  qui  restât.  On  finit  donc  par  recourir  à  l'homœopathie , 
et  à  la  fin  d'avril,  je  trouvai  le  malade  dans  l'état  suivant. 

Le  fémur  droit ,  depuis  le  genou  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse ,  enflé , 
la  cuisse  elle-même  d'une  maigreur  extrême ,  et  comme  les  parties 
molles  n'étaient  point  tuméfiées ,  il  me  fut  facile  de  mesurer  la  grosseur 
de  l'os .  qui  avait ,  au  dessus  du  genou ,  cinq  pouces  de  circonférence  , 
c'est-ànlire  le  double  de  l'os  de  la  jambe  saine.  L'enflure  cessait  un  peu 
au  dessus  du  milieu  de  la  cuisse  et  formait  avec  le  reste  du  fémur  un 
angle  peu  obtus.  Les  tendons  du  genou  étaient  raccourcis ,  la  jambe 
formait  un  angle  droit  et  ne  pouvait  s'étendre  en  aucune  façon.  Les  con- 
dyles  de  la  jambe  étaient  également  enflés ,  mais  non  pas  la  rotule.  La 
plus  légère  pression  sur  les  os  causait  les  plus  vives  douleurs ,  et  la 
jambe  était  traversée  par  des  élancemens  plus  cruels  encore  la  nuit  que 
le  jour.  Peu  d'appétit ,  langue  chargée ,  soif ,  constipation  après  un  dé-< 

TQiment  d' w  moi^  ;  wm  trouble  ^  poul»  pçtH  ft  trètrîApide  i  atoo 


abondaiitéd  da(»tift  fiOctttrhëii  y  pàÈ  de  toititnéit)  trifldgfetii^eittrêffié,  hii^' 
meiir  6bmbre. 

Je  né  donilai  rien  au  itiftladë  pendant  trois  jours ,  et  le  39  avril ,  je 
loi  fis  prendre  inesèreùm  4%  gii^  1  ftur  du  stLcre  de  Uit,  àn^é  (jjaè  je 
répétai  chaque  jour  siihs  r6Wàit[uer  d'aiméUoratîbn  ju^ijd'au  5  mai. 
Dans  là  nuit  Ûû  Q  xAni,  forte  fièvre  èàhs  ôritidb  et  beâubbiip  d*étancl>- 
meiis  danë  lajatniMs.  JcûHit.  6,  xstté  dOSë  riftttln  et  sbir.  Lie  p&ah  de- 
vint pltà  paisible  ;  «nais  dti  feste ,  l'état  resta  lé  même.  Le  7  itiài ,  je 
donnai  éibtisrètm  %.  JnàqU^riu  16  ,  Ml  ndit^  èbmiilèdbèrëiit  à  devenir 
un  peu  plus  supportables.  Le  malade  put  dormir  une  deifii-bëùfe  ë€ 
Hfiémè  fine  hêtffe  ;  tîepbridftnt  it  étsttt  tdûjdufè  réVettl*'?  par  de  viblérifes 
douleurs  dAhs  les  os.  L'à^pétit  fepatdt;  le  mirladê  rej^rït  liri  air  dW 
gaieté^  la  fiétrë  et  la  tratlspiràtibn  diMifnièrent  ;  il  bsâ  ésèâyer  d'éten- 
dre Id  jiihilsë  ,  pnfëft  ({u'efle  lui  èaussfit  inbini  dé  doiiletlH  au  thoùvè-^ 
nient ,  âéini  1^  îôdi^ée.  Lé  péribâOe  n'était  p\tà  j<tf^  semiblé.  Le  17  Ifisii, 
le  m^aladé  s'étant  c^ë^iiié  plttéiburS  fds  la  veille  et  àyaiit  été  tr^hà-^ 
porté  dans  utié  àiitre  èhambiSB ,  il:  f  eut  la  ftuit  nie  forte  fiévré ,  db  ÏS 
soif  ëvêc  tfàiISpiràtioiï ,  défi  douleurs  à&hÉ  la  jambe;  le  pouU  étâi^ 
tendu ,  dur,  i'apidë.  Acoûit,  6  bomme  f^ltis  battl.  Cette  fois  il  faillit'  à 
l'aconit  et  â  là  belladone  ùilë  semÉiilë  entière  pôxif  faire  cés^f  f  étci-^ 
tatioh  et  ramener  le  malade  au  mêinépbini  qn'àùpartiVâïyt. 

A  dompter  dd  26  msli ,  il  rël^t  chaque  jdtlr^«;[iéf6««k  i,  gttt.  4  ,  ëf 
déé-Ioi^  àiis^  l'aitoélfèràtimi  futtîâiblé.  Juf(]^'a«i  iO  julil ,  lé^  dètilëifrV 
avaient*  dimiiiilé  dé  jocfT  en  joul^  ;  le  nidlii^e  doMâîi  iViiêu^  là  nuit ,  ^6 
réveillait  fortifié  lé  lilàtili  -  MàVL  ]^u^  d'ai^t^it  et  rét^rêiiâTt  coni*àgè.  Le 
16  jiiin ,  \à  jàthbë  àtait  di^lntté  d*iln  qMi<t  de  pdtiëè  ;  l'ai^ticulâtibh  6fl 
était  plud  na)bilë  ;  lé  tiiàlkde ,  avec  le  «écoùrs  d'ailé  àtiti^'ë  peràbilQé  < 
pouvait  rétendre  de  Kjtîeîquëàpbticés  éflîa  Wmnèf .  il  ëbmmeri^a  à  s'às=-' 
seoir  dans  son  ht.  Lb  18  juin ,  tbiltéi^  Ibâ  dbulëiirs  avaient  di^at^ii  ;  i^ 
n'y  avait  plus  de  fièvre  ^  étl'appétit  redevenait  dé  plds  bn'  pltiS  Art. 

J'engageai  lé  malade  à  ésiàyér  d'étendre  là  jambe  hors  dit  lit  ët^  à 
lui  donner  une  positioh  cbhtenàble ,  les  tendons  dii  jarret  se  mbritrtftif 
plus  souples.  Il  reçut  dè^  loi^  deux  doses  dé  mezeréuni  3  ,  gtit.  3  pa^ 
jour.  Géfte  augmentation  dàhd  les  doses  eut  les  plus  heureuk  ëffcft^^' 
L'erifldFè  de  l'bé  dirinnùà ,  et  la  ilibbiiité  de'  la  jàmbë  reparut  dadi  H 
même  prot)ortibn.  Appétit  fort,  le  malade  repHt  de  rembbnfibiiif 
et  des  forces.  Au  commencélhènt  de  juillet ,  il  put  fliarcher  avee  détf 
crosses ,  et  peu  dé  temps  àpréfi,  atéd  le  secdiirâ  d^un  bâton  dëulèniëtit; 
Sa  jàmbë  resta  d'abord  uii  peu  ràccbureie  dans  l'articulation  dd 
gèÂon,  en  sorte  qu'il  lui  fallut  porter  des  talons  de  botte  haûtà 
de    dëilx  llôtibes  \  mais  lé  raceourciteettlent  des  tendons  finit  ausSi 

jlSr  dû^éttidtrt^ ,  et  h  jconM  isembU  être  derjônoe  w  pe«  tr^  lex^ 
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gtie  )  pane  ^'tne  légètiS  euflare  dan»  la  tel»  da  fémur  râlongeail^ 
Gëpeiriiiil  cet  eut  i^eMa  bietitOt  Aussi  -,  et  la  gaérifion  fat  si  lapide  que 
▼en  le  milieil  da  moi&  d'âdût ,  le  malade  tië  ressentait  plus  aacitne 
livee  de  l'afieetion  et  qu'il  Joaidsait  d'une  santé  parfaite.  Cv  prompî 
réiabiiiieiiènt  fut  dû  tà^s  âutuh  douté  aiciur  dûsen  fréqàentBt  isi  de 
pluê  (En  plttê  fbrtêà  de  mUnÉirtHim  >  qooiqti'il  en  eût  ^iris  idoinA  sonvedt 
dan»  les  demiél^s  aumàméé.  La  Mttté  n'a  pas  été  tremblée  dépôts  k»aë 
ëe  rapport; 

Att  printemps  de  l'ëndéé  pMsM ,-  il  fat  attaqué  d'âne  trphthrfltdie 
catarrhale  qui  f*égttdit  albr&  ^  et  rëfti^  entré  les  itiaifià  de  son  premiei' 
Hiédeeint  Pendant  otf  vMi ,  bë  dérifîer  ft'ëfibi^a  Aë  prOToqner  par 
êm  pai^gatifs  ttne  IMlàtiofi  héiéropaihiqtié  dtftiè  le  eatflftl  intestinal, 
et  il  y  réussit  en  partie.  On  m'envoya  ce  jeune  homme  que  j'avais  hissé 
plein  de  force  et  de  sairfé  ;  il  était  toiit  défait  ^  tout  jadnà  et  atièint 
d'une  taméfaetidn  da  foie  d  doakmrèitise,  qu'il  ne  pentait  fii  inarrcher 
ili  te  oottchei*  sam  séiiifHr  hdrHbleMem.  En  outre  ^  malaise  ;  op^fres- 
aitm  dans  les  bypecfbondrea,  foie  doolcyareui  m  tevicber  et  constip^îôn. 
Trais  dotes  de  nm^  ifomicu  42,  ëh  huit  jours,  le  MtabHreiit  prompte* 
nient. 

l^lbOAtlOifâ  itiGtDMIfBBfitt.' 

Empoiaonnemens  par  la  nois  muscade, 

I.  Lobbliu^  rabowie  ^n'inae  daitté  ëngtaisé  de  bo«me  famille  ayant 
avalé  dix  ou  douze  noix  muscades ,  tomba  ctfâime  âStH  ufr  étÀt  d'i- 
WtfMse  avee  détire.  (  Mathiéê  de  Lobèi  ltmi\fUnxÉ  i  plautaruÉi  ééu  stir- 
piumbiMoria,  Antverpia;,  4S76,  p.  570]^. 

II.  Jacos  SKXÈtt&tvÊ  (Ephémérided  de  raeadéoiie  des  Car.  de  la  na- 
ture. Dec.  2^  ann.  2,  4683,  obs.  tW},  -as  tî»  gentiHiorinâè  dé  la 
Basse^Silêsle,  âg^  de  trente- six  àné,  d'Utt  bbii  eèmpérmiieilt,  et  qui 
jouissaff  de  la  meilleure  saiité ,-  ayant  ressenti  pendakit  qàelqaes  jours 
des  doalenrâ  dé  ventre  causées  par  detf  vehts,  d'aviba  pôhr  lés  oalmèr 
de  manger  quatre  nois  museades ,  qm  pesaient  envirôn'  dèar  ômies 
(gram.  61)  les  quatre,  et  il  biit  ep  le^Uiangeant  quelques  verres  de 
Mère ,  ce  qu'il  n'eut  pas  plus  tôt- fait,  qu'il  M  êëUsA  d'une  grande  cba- 
lear,  d'une  violente  douleur  de  tète ,  de  verti^,  dé  délire,  et  fut  a 
Pitastant  privé  de  l'usagé  de  lé  vue ,  dé  la  piarole  et  de  tous  les  sens.  On 
le  mit  au  lit ,  où  il  passa  deux  jours  et  deux  nuits ,  le  corps  accablé  de 
lassitude,  toujours  assoupi,  sans  poUvoif  cependant  dormir.  Je  fus  ap- 
pelé le  troisième  jbur  ;  je  lui  trouvai  tous  les  symptômes  que  je  viens 
de  rapporter,  et  il  était  dans  cet  état  d'assoupissement  cpi'on  noinmd 
coma-vigtl  avec  un  pouls  faible  et  intermittent.  Je  lai  fis  prendre  de 
Y&^i  A  vUrM  ôéfMiquè ,  et  de  l'aiiene»  dis  cuêt9réumf  dlM  é§ 
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bon  eiprit  de  iêl  ammoniac.  Le  quatrième  joar\  il  sortit  un  peu  de 
son  état  léthargique  ;  mais  il  avait  absolument  perdu  la  mémoire ,  de 
sorte  qu^il  ne  se  souvenait  plus  d'aucune  chose  quHl  eût  faite  en  sa  vie. 
Une  fièvre  continue  lui  survint ,  accompagnée  d*une  insomnie  opiniâ- 
tre ;  une  palpitation  de  cœur  semblait  être  l'annonce  des  autres  symp~ 
tomes,  et  il  fut  enfin  firappé  d'une  paralysie  dans  tous  les  membres.  Au 
bout  de  huit  jours ,  il  recouvra  l'usage  de  la  raison ,  et  il  nous  dit  que 
pendant  les  quatre  premiers  jours  de  sa  maladie ,  il  lui  semblait  qu'il 
eût  toujours  un  vdile  épais  devant  %»  yeux  et  qu'il  en  sortit  continuel- 
lement une  grande  quantité  d'étinoMles.  Tous  les  symptômes  fâcheux  de 
cette  maladie  cédèrent  enfin  successivement  à  l'usage  continué  des  re- 
mèdes appropriés  à  son  état ,  et  dans  l'espace  de  trois  mois  il  fut  par- 
faitement rétabli. 

U.  G.-E.  RuMPHius.  En  1655 ,  quelques  allemands  burent  d'un  mé- 
lange de  bière  et  de  vin ,  auquel  ils  avaient  ajouté  du  sucre  et  six  ou 
huit  noix  mutcades.  Le  lendemain ,  ils  furent  attaqués  de  douleurs  de 
poitrine  si  violentes  qu'ils  ne  pouvaient  respirer.  Ils  avaient  la  bouche 
sèche ,  les  lèvres  enflées  et  presque  collées  ensemble  par  de  la  muco- 
sité, la  tête  lourde  avec  idées  confuses,  perte  de  la  mémoire ,  consti- 
pation. Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu'ils  se  rétablirent,  grâce  aux  sai- 
gnées, aux  purgatifs,  etc. 

Deux  soldats  ayant  passé  la  nuit ,  endormis  au  pied  d'un  muscadier , 
à  Manipa ,  se  réveillèrent  avec  la  tète  si  lourde  qu'ils  étaient  à  moitié 
malades  et  comme  ivres. 

En  1657 ,  on  trouva  une  personne  morte  dans  son  lit,  près  duquel 
était  placée  une  corbeille  de  noix  muscades.  On  en  conclut  qu'elle  en 
avait  mangé  une  trop  grande  quantité  et  que  cet  excès  l'avait  tuée. 

En  1650 ,  deux  soldats  mangèrent  cinq  ou  six  noix  muscade»  et 
tombèrent  dans  un  état  d'hébétement  et  de  délire.  (  Hit  Amboinisoh — 
Kruid — ^Boek ,  door  G.-E.  Rumphius.  Twede  deel  te  Amsterdam , 
1750.  7Hoofdstuck,  p.  21.  Kragten  engebruick,  de  Noote,  Mus- 
schaten  et  Michaelis  Bernhardi  Valentini,  India  litterata.  Francofurti 
ad  Mœnum,  1716,  Epistola  XXV ,  p.  458). 

IV.  Jàcobus  Bontius  dit  avoir  vu  plusieurs  personnes  qui  avaient 
mangé  une  quantité  excessive  de  macis  rester  plongées  pendant  plu- 
sieurs jours  dans  une  immobilité  et  un  sommeil  voisins  de  la  mort  (De 
medicina  Indorum.  Dialogus  quintus  :  de  aromatis  ac  de  usu  illorum , 
editio  Lugdun.  Batav.,  1745,  p.  197  ). 

V.  William  Cullen  (Treatise  of  the  mat.  medic,  vol.  2,  p.  204, 
1789  ) .  Un  individu  ayant  avalé  par  mégarde  deux  gros  (  sept  gram.  )  ou 
peut-être  plus  de  noix  muscades  pulvérisées,  ressentit  dans  son  estomao 

WQ  cbalçur  qui  n'était  aoQompsigQée  d'aucun  mftlrâe,  Mais  une  beuro 
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apirès,  il  fut  pris  d'une  somnolence  qui  augmenta  petl  à  peu  et  finit  par 
devenir  une  stupidité  et  une  insensibilité  complètes.  IL  tomba  de  son 
siège  et  on  le  trouva  étendu  par  terre.  Porté  dans  son  lit,  il  s^endor-» 
mit;  mais  quand  il  s'éveillait ,  ce  qui  lui  arrivait  de  temps  en  temps  , 
il  était  entièrement  privé  de  raison ,  et  il  passa  ainsi  plusieurs  heures 
en  proie ,  tantôt  au  sommeil ,  tantôt  au  déUre.  Les  symptômes  dimi- 
nuèrent graduellement  d'intensité.  Au  bout  de  six  heures ,  à  compter 
du  moment  où  il  avait  avalé  les  muscades ,  il  était  assez  bien  rétabli.  Il 
ne  se  plaignait  plus  que  de  maux  4^  tête  et  d'une  somnolence  comme 
celle  de  l'ivresse.  La  nuit  suivante |  il  dormit  d'un  sommeil  naturel  et 
paisible ,  et  le  lendemain ,  il  avait  recouvré  complètement  la  santé. 

YL  Le  DOCTEUR  Thumen  (  Berlin.  Medic.  cent.  Zeitung.  1833).  Un 
cordonnier  qui  souffrait  depuis  huit  jours  d'une  diarrhée  dont  il  s'était 
déjà  guéri  par  la  noix  muscade  ,  en  prit ,  cette  fois  encore  ,  une  tout 
entière  sur  une  épaisse  beurrée  qu'il  arrosa  de  quelques  gouttes  d'eau- 
de- vie  de  Dantzig.  La'nuit  fut  paisible^  la  diarrhée  cessa.  Le  lendemain, 
en  se  levant ,  il  s' aperçut  qu'il  n'était  plus  en  état  de  juger  des  dis- 
tances. Son  établi  lui  semblait  être  à  une  distance  si  grande ,  qu'il  dés- 
espérait d'y  arriver.  Il  avait  tout  le  corps  lourd,  la  tète  embarrassée 
et  d'une  chaleur  brûlante  ;  il  ne  pouvait  trouver  des  mots  pour  expri- 
mer ses  pensées.  Il  se  recoucha  et  se  mit  à  boire  d'une  infusion  de  til- 
leul avec  du  rum.  Son  état  empira  à  tel  point,  que  le  médecin  le  trouva 
privé  de  connaissance ,  les  yeux  ouverts  et  sortant  de  la  tète  ,  la  bou- 
che ouverte ,  la  respiration  râlante  ,  la  face  pâle  et  le  pouls  comprimé. 
D'abondantes  émissions  sanguines  et  des  purgatife  antiphlogistiques  le 
rétablirent. 

Les  cas  d'empoisonnement  rapportés  par  Mœbius,  Hoffmannus^ 
Rayus  ,  Bertele,  etc.,  ne  sont  que  la  répétition  des  six  que  nous  venons 
de  donner  et  que  nous  avons  pris  soin  de  vérifier  dans  les  ouvrages 
originaux. 


L'eau  fraîche ,  comme  excellent  diététique  et  (admirable  curalif,  ou 
des  vertus  médicales  de  Teau  fraîche  et  de  son  usage,  tant  pour  con- 
server la  santé  que  pour  la  rétablir,  ouvrage  traduit  de  l'allemand,  d'a- 
près la  troisième  édition  par  l'auteur  Jean  Groêê,  Paris ,  Brockhaus  et 
Avenarius,  rue  Richelieu,  60;  1840. 

La  méthode  hydriatrique  mise  en  usage  à  Graeffenberg,  par  M.  Priess- 
nitz  et  dans  quelques  villes  d'Allemagne ,  est  un  système  thérapeutique 
basé  sur  l'action  de  l'eau  froide ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  et 
sur  l'excitation  de  la  transpiration.  Pour  nous ,  c'est  plutôt  un  moyen 
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même  chaos.  Cependant ,  nous  derons  dire  qne  la  plupart  ded  syfttèiiieâ 
émis  en  médecine  l'ont  presque  toujours  été  par  des  hommes  remarqua- 
bles, que  la  durée  de  ces  systèmes  a  très-souvent  été  en  raison  directe 
de  leurs  capacités,  mais  que,  malgré  leurs  efforts,  aucun  d'eux  n'a  sur- 
nagé ,  que  presque  tous  ont  laissé  qùblque  chose  d'utile  à  la  médecine. 
Pour  revenir  aux  causes  de  ces  diverses  chutes ,  nous  pensons  que  l'on 
doit  lesitrouyer  et  dans  les  différences  qui  existent  même  entre  les  di- 
vers individus ,  et  dans  celles  des  maladies  que  Ton  considère  comme 
de  même  nature  et  dues  à  des  causes  semblables  souvent  en  apparence. 

S'il  pouvait  y  avoir  en  médecine  un  système  applicable  à  tous  les 
cas ,  il  résiderait  dans  la  possibilité  de  modifier  à  volonté  le  système 
nerveux;  car,  selon  nous,  c'est  là  le  point  capital,  et  si  ce  moyen  existe, 
il  doit  être  trouvé  par  l'étude  de  l'action  de  divers  agens  sur  l'économie 
animale.  L'eau  froide  y  trouvera  sa  place ,  ainsi  que  bien  d'autres 
agens. 

Quand  cette  base  sera  créée  et  que  l'application  des  divers  moyens 
sera  connue ,  alors  on  pourra  arriver  à  la  guérison  de  toutes  les  ma- 
ladies guérissables,  en  modifiant  l'organisme,  tantôt  agissant  d'après  la 
loi  de  similitude ,  en  provoquant  une  réaction  favorable  ,  tantôt  d'après 
la  loi  des  contraires  en  comprimant  l'organisme  pendant  le  temps  né- 
cessaire* 

Nous  ne  ;donnerons  pas  la  liste  des  maladies  que  guérit  l'eau  froide 
d'après  la  méthode  de  M.  Priessnitz,  et  au  dire  de  M.  Gross,  d'abord  parce 
que  ce  dernier  les  groupe  de  manière  à  ce  qu'il  est  difficile  de  com- 
prendre autre  chose,  sinon  qu'elle  les  guérit  toutes,  ensuite  parce  qu'il 
les  entasse  sous  les  noms  de  maladies  du  ventre ,  de  la  poitrine  ,  des 
yeux,  etc.  M.  Gross  n'est  pas  médecin;  son  ouvrage  est  celui  d'un  ma- 
lade reconnaissant ,  qui  après  avoir  employé  sans  succès  tous  les  sys- 
tèmes allopathiques ,  et  en  dernier  lieu  l'homoeopathie ,  a  trouvé  dans 
l'usage  de  l'eau  froide  une  guérison  inespérée ,  et  juge  qu'il  doit  en  être 
de  même  dans  tous  les  cas. 

Nous  pensons  que  c'est  principalement  au  tact  exquis  avec  lequel 
M.  Priessnitz  applique  son  moyen  qu'il  doit  la  réputation  en  lleAmagne 
que  lui  ont  acquise  les  succès  non  contestés ,  à  Ce  qu'il  paraît ,  obtenus 
par  lui  à  Graeffenberg.  Pour  nous,  sa  méthode  rentre  dans  celles  dites 
perturbatrices ,  dans  lesquelles  l'organisme  fortement  excité  finit  par 
rétablir  l'équilibre  au  moyen  de  crises.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  ma- 
lades abandonnés  revenir  à  la  santé  par  des  moyens  énergiques  que 
des  médecins  prudens  n'auraient  pas  osé  leur  conseiller.      Frange. 


■■»  K 
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Ifoutêi  organonde  la  midêcine  spécifique^  ou  exposition  de  la  méthode 
homœopathique  dans  son  était  aetuelfpar  le  docteur  G.^LjRaù.  Paris^ 
ehofsJ.-B.  Baillière. 

La  critique  est  un  des  plus  dignes  emplois  des  facultés  mtelIectuèHèsy 
quand  elle  a  pour  but  de  rendre  justice  aux  efforts  tentés  pour  agrandir 
la  sphère  de  nos  connaissances.  Elle  revêt  alors  le  caractère  du  sacer- 
doce, soutient,  exalte,  relève;  tenant  compte^  non  seulement- du 
•accès ,  mais  de  la  bonne  volonté.  A  ceux  qui  atteignent  le  but'^/éllë 
applaudit  et  les  élève  sur  le  pavois;  pour  ceux  qui  ne  font  qu'en 'apprp- 
<dier  ou  qui  tombent  dès  le  début  sans  pouvoir  fournir  leur  coui^*, 
elle  tient  en  réserve  des  consolations,  des  conseils ,  des  encouragement. 
Bien  des  talens  abattus  se  sont  relevés  sous  son  souffle,  ont  osé  reprendre 
foi  en  eux-mêmes  et  ont  doté  du  fruit  de  leurs  veilles  la  société  qui  les 
avait  encouragés. 

Heureux  le  temps  où  la  critique  aura  épuisé  son  fiel ,  sa  jalousie ,  ses 
injustices  !  Heureux  les  critiques  qui  fouilleront  dans  le  fumier ,  quand 
fumier  il  y  aura ,  non  pour  le  remuer  et  l'étaler  au  grand  jour ,  mais 
pour  découvrir  les  perles qu^il  recèle  !... 

C!omment  n'est-on  pas  fatigué  de  ce  tournois  d'amour-propre  où  l'on 
croit  ne  pouvoir  s'élever  que  sur  les  corps  de  ceux  qu'on  abat.  La  mul- 
titude n'a  que  trop  long-temps  applaudi  à  ces  luttes  ou  bien  des  coups 
de  félonie  ont  abattu  de  vaillans  jouteurs. 

Après  tout ,  que  peut  attendre  la  science  de  tous  ces  tiraillemens  en 
aens  contraire?  Quelle  lumière  pourrait  jaillir  de  cette  tendance  à  jeter 
le  doute  sur  tout  fait  nouveau,  à  obscurcir  toute  théorie  nouvelle  ?  Ln 
passion  voile  l'entendement ,  enchaîne  la  liberté ,  tue  la  justice  ;  et 
pourtant ,  cherchons  autour  de  nous ,  je  n'ose  pas  dire  les  critiques 
Bans  passions ,  mais  ceux  qui  savent  les  cacher  ! ... 

Toutefois  la  critique  ne  remplirait  qu'une  part  de  sa  tâche ,  si  elle 
ne  signalait  Terreur ,  quand  elle  la  découvre.  Mais,  c'est  en  cela  qu'elle 
a  besoin  d'une  touche  légère,  d'égards,  deméuflgemenset  surtout  d'une 
grande  défiance  de  son  propre  jugement.  Car  nous  ne  sommes  que  trop 
portés  par  l'éducation  actuelle  à  saisir  le  côté  défectueux  des  choses  ; 
BOUS  sommes  amenés  par  une  pente  douce  et  trop  séduisante  à  relever 
les  défauts  dans  les  œuvres  des  autres  ;  à  donner  satisfaction  à  notre 
amour-propre ,  en  constatant  leurs  imperfections  ;  comme  s'il  résul- 
tait de  ce  que  nous  les  découvrons  ,  qu'en  pareil  cas  nous  eussions  dû 
les  éviter.  Il  est  si  dangereux  de  mettre  en  jeu  notre  personnalité^ 
quand  nous  devrions  ne  nous  occuper  que  de  l'objet  de  notre  examen  1 
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rk  et  en  pratique  ;  mais  leur  conviction  ne  se  produit  pas  au  gl*and 

Jour.  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  émis  sur  ce  point  important  de  doctrine 

^qo^  quelques  idées  générales  et  vagues  v  sans  valeur  pratique.  A  notre 

.eonnaissance,  le  docteur  Rau  est  le  premier  qui  ait  abordé  franchement 

la  difficulté.  Nous  verrons  plus  tard  comme  il  revient  sur  sa  première 

opinion  (i). 

Toutefois ,  si  dès  le  début  il  se  refuse  à  emprunter  à  l'ancienne  mé- 
decine des  moyens  thérapeutiques ,  il  n'en  sent  pas  moins  la  nécessité 
de  compléter  la  symptomatologie  par  la  séméiotique  ,  c'est-à-dire  de 
convertir  le  symptôme  en  signe,  tant  dans  l'étude  et  l'appréciation  de  la 
maladie ,  que  dans  la  recherche  et  la  détermination  de  l'agent  théra- 
4petttique. 

Nous  voudrions  bien  ne  pas  nous  arrêter  aux  considérations  gêné- 
jtiles,  surtout  parce  que  nous  ne  voyons  pas  par  où  elles  se  rattachent 
à  la  loi  de  spécificité  ^  mais  il  est  telle  proposition  que  nous  ne  pouvons 
4Mi6ser  sous  silence,  parce  que  nous  la  croyons  contraire  à  la  tendance 
aoieniifiqae  de  notre  époque  et  surtout  à  la  loi  homœopathique.  L'au- 
teur dit  :  c<  La  tendance  de  la  vie  individuelle  à  conserver  son  indivi- 
M  dualité  se  manifeste  par  l'opposition  aux  influences  de  la  nature  exté- 

»  rieure Aucune  force  agissante  ne  peut  être  conçue  qu'en  lutte 

»  avec  une  force  contraire L'opposition  est  la  cause  de  toutes 

»  les  choses.  » 

Il  nous  répugne  de  considérer  la  vie  comme  une  lutte  incessante. 
Cette  lutte  de  l'individu  contre  son  milieu ,  du  moi  contre  le  non^moi 
^accuserait  une  aberration  du  principe  de  toutes  choses ,  puisque  la  des- 
truction de  tous  les  êtres ,  les  uns  par  les  autres ,  serait  le  but  et  le  ré- 
sultat de  la  vie.  Pour  nous,  la  vie  est  une  harmonie;  son  but  et  son  ré- 
sultat, c'est  la  coni^rvation.  Il  n'y  a  de  lutte  que  dans  les  faits  incompris. 
•Dans  l'individu  la  vie  n'existe  qu'à  la  condition  de  l'harmonie  et  du 
concours  des  organes  et  des  fonctions.  La  vie  de  relation  ne  se  main- 
tient que  par  l'appropriation  de  Têtre  à  son  milieu.  Là  où  il  y  a  lutte , 
opposition,  se  produisent  la  douleur ,  le  désordre ,  la  destruction,  sui- 
ytaol  le  degré  de  la  disharmonie.  Du  reste ,  l'auteur  nous  dispense  de 
IHrodnire  des  faits  pour  en  fournir  la  preuve.  Nous  acceptons  ceux  sur 

(A)  Long-temps  avant  la  tradnction  dn  nouvel  Organon  avait  paru  le  travail  re* 
■Murquable  et  très^explicite  de  notre  confrère  et  ami  le  doctenr  Astrié  de  Toulouse, 
sur  les  trais  médecines,  Noos  avons  la  cet  ouvrage  plusieurs  fois  avec  un  vif  in- 
térêt ,  h«*nreux  de  pouvoir  étayer  nos  opinions  de  celles  d^un  homme  dont  nous 
•avons  apprécier  la  loyauté  et  le  jugement.  A  notre  connaissance  il  n'a  rien  clé 
écrit  de  plus  neuf  et  de  plus  fécond  sur  Fhomœopathie  ;  mais  l'auteur  n'a  donné 
que  ridée  mère  ;  —  espérons  que  plus  tard ,  après  la  sanction  de  la(pratiqae ,  il 
tMuplé^il  son  ««Ht. 
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lesquels  il  a  crtf  pouvoir  établir  la  proposition  contraire.  <<  Le  principe- 
»  TÎtal  indiyidoel  se  manifeste  surtout  par  son  opposition  contre  les 
M  influences  du  monde  extérieur ,  nommément  par  Tabsorpt ion. ,  •  bt 
»  transformation  et  l'appropriation  de  certaines  substances  étrangères  ^ 
M  qu'il  emploie  pour  le  développement  de  sa  propre  existence. ;...»* 
Cette  proposition  n'est-elle  pas  infirmée  par  le  choix  de  la  preuve.: 
Uaëêimilaiiony  V appropriation!^  n'est-ce  pas  là  deux  fsâts  de  syra)pa- 
Uiie,  d'attraction ,  et  non  de  répulsion  et  de  lutte?  Si  nous  considétdov 
l'individu  dans  ses  rapports  avec  son  milieu  ,  nous  y  trouvons  une  nOtt-( 
Telle  preuve  de  la  vérité  de  notre  manière  de  considérer  la  vie.  S'agit-* 
il  de  température ,  nous  remarquons  qu'il  évite  avec  soin  les  extrémcK^ 
qu'il  se  soustrait  à  leur  influence  par  des  moyens  artificiels  ;  se  refusant 
ainsi  à  une  lutte  qui  affaiblirait  ses  organes  ou  leur  donnerait  un  déve- 
loppement relatif  qui  en  détruirait  l'harmonie.  La  vie  ne  s'exerce  avec 
plénitude  que  hors  de  l'action  de  stimulans  trop  énergiques ,  qui  pro^ 
Toqueraient  des  réactions  perturbatrices.  Si  quelquefois  une  secousse, 
une  agression  est  utile  pour  la  tirer  de  cet  état  de  quiétude  où  elle 
pourrait  languir ,  ce  ne  peut  être  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins 
k>ngs.  Gardons-nous  de  prendre  l'exception  pour  la  règle. 

Nous  avons  dû  nous  expliquer  sur  ce  dissentiment ,  parce  que  Tauteup 
y  revient  souvent  dans  le  cours  de  l'ouvrage ,  et  que  sur  cette  manière 
de  considérer  la  vie ,  il  base  à  faux ,  selon  nous ,  bien  des  explications 
de  faits  morbides  ou  de  faits  curatifs. 

Ajoutons,  pour  en  finir  des  généralités ,  que  ce  livre  nous  parait  en- 
taché d'exclusivisme  ,  dans  son  appréciation  de  la  cause,  première  des 
maladies.  —  Il  les  considère  toutes  comme  de  source  dynamique.  — 
C'est  faire  la  part  trop  large  à  l'école  de  Stahl.  Sans  doute  l'animisme , 
le  vitalisme  ont  leur  part  de  vérité ,  mais  les  organiciens  ont  aussi  la 
leur.  Du  reste ,  c'est  là  un  débat  en  dehors  de  la  loi  de  spécificité ,  et 
comme  notre  but  est  de  considérer  le  livre  de  notre  confrère  seulement 
sous  ce  rapport,  nous  ne  nous  appesantirons  point  sur  ces  considérations 
générales ,  qui  auraient  aussi  bien  leur  place  dans  l'exposition  de  toute 
autre  méthode. 

Le  premier  point  de  doctrine  qu'aborde  l'auteur  est  celui  des  roata«^ 
dies  chroniques. 

L'opinion  d'Hahnemann  sur  leur  nature  miasmatique  nous  parait 
appuyée  sur  tant  de  faits  et  tellement  fondée  en  raisons ,  d*ailleurs  cha- 
cun de  nous  a  pu  se  convaincre  si  souvent  dans  sa  pratique  de  l'infec-* 
tion,  soit  acquise  ,  soit  héréditaire ,  d'un  ou  plusieurs  des  trois  miasmeff 
qui  s'en  partagent  le  domaine ,  que  notre  esprit  n'y  répugne  point  et 
que  personnellement  nous  en  tenons  compte  avec  soin  dans  notre  pra- 
tique. Nous  ne  voyons  nullement  comment  Hahnemanp  se  mettrait  tm 


«0iilràdictidii  ftTèe  hi^mâme  après  s'être  éleyé  contre  les  entitâi  mof^ 
kî4es  (  que  du  reste  personne  n'admet  ) ,  en  créant  la  théorie  des 
sdasmes  chroniques.  Autant  vaudrait  soutenir  que  ce  serait  tomber  dans 
la  même  contradiction  que  d'admettre  les  miasmes  aigus  ;  que  ce  serait 
enfin  une  seule  et  même  chose  de  croire  au  TiruS  contagieux  de  la  roa^ 
geôle,  de  la  yariole  ^  etc.,  ou  d'admettre  ces  prétendues  entités. 

Néanmoins ,  en  considérant  combien  peu  de  familles  ou  d'indiyidos 
«BiétépréserYés  de  ces  miasmes ,  soit  acquis ,  soit  héréditaires ,  surtoot 
il  nous  en  recherchons  l'existence  en  remontant  plusieurs  générations, 
Bims/ate.  pourrons  nous  préseryer  de  quelques  doutes  fâcheux;  car  si  la 
l^éralité ,  la  presque  totalité  est  infectée ,  les  obseri^ations ,  quel  que 
ioit  leur  nombre  et  leur  choix ,  ne  peuvent  rien  prouver ,  parce  que 
toute  hypothèse  que  l'on  voudrait  fonder  sur  une  aussi  large  base  y 
tronverait  suffisamment  dé  faits  pour  la  confirmer.  Dans  ce  cas  donc  , 
le  fiiit ,  c'est-à-dire  la  préexistence  du  miasme  chronique ,  ne  prouve 
pan  ;  -^  mais  ce  qui  donne  du  fondement  à  cette  théorie ,  c'est  le  bon 
effet ^  dans  ce  cas,  des  nlédicamens  qui  produisent  des  symptômes 
semblables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  gales ,  les  syphilis ,  les  sy-« 
coses  point  ou  mal  traitées,  soit  que  F  affection  se  maintienne  ou  repa-* 
laisse  à  l'extérieur ,  soit  qu'elle  exerce  profondément  ses  ravages  dans 
l'organisme»  C'est  surtout  lorsque  ces  deux  états  alternent ,  c'est-à-dire 
lorsque  la  maladie  entière  apparaît  à  l'extérieur  avec  un  caractère  non 
équivoque  et  amendement  de  Tétat  interne ,  ou  disparait  de  la  surface 
«vee  retour  des  accidens  intérieurs.  —  Pour  le  logicien ,  il  peut  être 
▼rai  de  dire  que  là  où  tous  sont  infectés  ^  nul  ne  l'est  ;  mais  cela  n'em^ 
pêch9  point  que  rinfaclion  ne  sature  et  ne  ravage  l'organisme ,  et  ne 
soitla  vïaie  soureb  de  la  plupart  des  maladies  chroniques. 

Du  reste ,  cette  doctrine  de  miasmes  chroniques  pourrait  être  une 
erreiir  ^  sans  que  la  valeur  de  la  méthode  spécifique  en  fût  ailtérée.  Il 
n'y  a  pas  de  solidarité  entre  elles. 

J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  quel  avantage  résulterait  pour  la 
isieiioe  de  substituer  les  dyaoroêies  ,  les  periurbations  dynamiqtieê  aux 
miasmes ,  dans  la  production  des  maladies  chroniques  ;  ne  serait-ce  pas 
ieidenieat  remplacer  des  idées  par  des  mots  f 

Nous  bornerons  là  nos  observations  sur  la  première  partie  de  ce  tra** 
fafl  :  les  sujets  dont  il  traite  (  physiologie  et  pathologie  )  n'ofirent 
cpi'un  iniéirét  et  une  valeur  secondaires  pour  la  pratique.  Mais  avant 
de  passer  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique ,  qui  en  constituent  la 
fart  capitale ,  nous  consiguerons  ici  une  réflexion ,  sauf  à  en  déduire 
les  raisons  dans  un  autre  moment  :  c'est  que  la  conception  de  la  vie 
•omme  lutte  est  un  héritage  des  doctrines  allopathiques ,  issue  de 
source  que  le  principe  thérapeutique  contraria  oontrariU^ 


Undb  qad  left  idées  d'harmonie ,  d'appropriation ,  lliarolient  paraUéle^ 
ment  et  solidairement  arec  le  principe  de  similitude. 

Gonyaincu  de  Timportance,  de  la  nécessité  do  diagnostic,  notre 
ocnfrère  en  a  posé  les  bases  générales  et  indiqué  les  sources^  C'est  tout 
ce  qu'il  avait  à  faire  ;  car  cette  partie  de  là  thérapeutique  se  dévelc^p^ 
en  dehors  de  l'homœopathie  et  de  l'école  allemande.  Les  tratstuK  àtf 
l'école  française  pour  découvrir  le  trouble  fonctionnel  et  la  lésion  ôf^ 
ganique  qui  constituent  la  maladie ,  au  milieu  de  la  multitude  et  de  Ui 
cxmfttsion  des  symptômes  par  lesquels  elle  se  traduit  au  dehors ,  ëottt 
déjà  pour  elle  un  beau  titre  de  gloire.  Cette  science  si  difficile  do  dift>^ 
gnottic ,  la  pierre  de  touche  du  médecin ,  est  aussi  essentielle  que  kl 
matière  médicale.  C'est  par  leur  développement  simultané  que  la  th4^ 
mpeutique  acquerra  le  degré  de  certitude  dont  elle  est  susceptible* 

11  est  à  déplorer ,  pour  l'honneur  des  partisans  de  la  méthode  spé^* 
eifique ,  que  la  nécessité  du  diagnostic  soit  mise  en  question  par  un 
grand  nombre  d'entre  eux.  Ce  serait  concevable  et  admissible  ,  si  Vho» 
mcBopathie  pouvait  rester  encore  le  fait  des  laïques  ;  car  alors  on  com- 
pliquerait la  difficulté  par  une  nouvelle  chance  d'erreur ,  celle  qui  ré« 
•altérait  du  diagnostic.  Mais  heureusement  nous  n'en  sommes  plus  lè^ 
Tous  les  jours ,  nous  nous  affranchissons  de  nos  langes  ;  le  langage  mé^ 
dical  reprend  sa  sévérité  y  et  nous  devons  au  docteur  Rau  de  lui  avoir  | 
un  des  premiers ,  restitué  son  caractère.  ' 

Sans  doute  ^  dans  son  état  actuel ,  le  diagnostic  est  défectueux ,  éi 
long-temps  encore  il  ne  laissera  que  trop  à  désirer  ;  mais  est-ce  à  dire  0 
parce  que  Ton  n'a  pu  encore  déterminer  les  traits  caractéristiques  d'un 
grand  nombre  de  maladies  ;  parce  que  quelques  unes  ne  se  traduisent 
que  par  des  symptômes  faibles  ^  obscurs  ;  parce  que  quelquefcâs  les 
troubles  s^  mpathiques  voilent  l'affection  idiopathique  ;  est-ce  à  dire  que 
le  diagnostic  perde  de  son  importance  par  ces  imperfections  ?  n'est-ce 
pias  plutôt  l'indication  de  travailler  à  son  perfectionnement  ?  Aien  ne  me 
semble  plus  aveugle  et  plus  brutal  que  d'appliquer  à  un  cas  de  maladie 
dont  on  n'aura  pas  saisi  le  caractère  distinctif  ^  un  médicament  que  l'on 
ne  connaitra  pas  mieux.  Pour  justifier  cette  manière  d'exercer  une  des 
fonctions  les  plus  graves ,  les  plus  importantes  que  la  société  confie  à 
l'individu ,  il  ne  faudrait  rien  moins  que  nier  la  possibilité ,  la  réalité 
du  diagnostic  d'une  manière  absolue ,  et  si  l'on  reculait  devant  cette 
monstrueuse  négation ,  si  l'on  se  retranchait  derrière  l'imperfection  de 
cette  science  et  son  incertitude ,  on  n'en  serait  pas  moins  réduit  à  l'ao-* 
oepter  dans  les  cas  simples  et  évidens|. 

Pourquoi  notre  confrère ,  qui  en  sent  l'importance  autant  que  nous-^ 
même,  semble-t-il  avoir  pris  à  tâche  de  présenter  la  question  sous  son 
point  de  vue  le  plus  défectueux?  Dans  le  champ  des  connaûisanoei  Imr 
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maines,  si  mêlé  de  faux  et  de  Trai,  il  est  pluâ  sage  et  plus  ntile  de 
recueillir  avec  soin  quelques  vérités  bien  constatées,  que  de  mettre 
en  éyidence,  à  grands  frais  de  recherches  et  d'érudition,  des  erreurs 
malheureusement  trop  nombreuses ,  qui  ne  peuvent  que  porter  dans 
les  esprits  le  doute  et  le  découragement.  Quels  heureux  résultats  n'eût- 
on  pas  obtenus ,  si  cette  manière  de  cultiver  la  science  eut  été  adoptée 
en  thérapeutique  depuis  que  l'on  essaie  les  médicamens  dans  le  traite- 
ment des  maladies  ;  c'est-à-dire  si  Ton  se  fut  attaché  avec  soin  à  ob- 
server le  caractère  ciêentiel  et  les  nuances  variées  des  affections  daas 
lesquelles  les  médicamens  ont  eu  de  l'efficacité ,  au  lieu  de  refaire  sans 
cesse  les  expériences ,  sans  tenir  suffisamment  compte  de  la  ressem- 
blance et  de  la  diversité ,  en  y  apportant  toujours  un  esprit  de  doute  et 
de  prévention ,  et  souvent  la  pensée  d'invalider  des  résultats  déjà  obtenus 
par  des  résultats  contraires  :  triste  satisfaction  d'amour^propre  que  de 
vouloir  faire  preuve  de  puissance  de  démolition  quand  on  ne  peut 
édifier. 

Certes ,  la  thérapeutique  eût  plus  gagné  à  un  petit  nombre  de  bonnes 
observations  de  la  première  espèce ,  qu'à  une  masse  d'observations 
contraires.  -^  En  d'autres  termes  ,  il  importe  de  bien  établir  Vindica^ 
ttèf».  C'est  là  le  côté  positif  de  la  médecine.  La  conire-indicaêion  ou  la 
partie  dubitative ,  négative ,  n'a  qu'une  valeur  secondaire  ou  de  ren- 
seignement ;  et  d'ailleurs ,  jusqu'à  ce  jour  ,  tant  que  la  th^apeutique 
n'a  pas  été  éclairée  par  la  loi  de  similitude  ,  on  n*a  pu  déterminer  que 
vaguement  les  contre-indications,  parce  qu'on  négligeait  trop  les  dis- 
.  semblances  \  on  ne  s'attachait  qu'au  fait  saillant,  on  n'individualisait 
pas  assez.  v* 

Mais  revenons  de  la  thérapeutique  au  diagnostic ,  et  répétons  notre 
regret  que  le  docteur  Rau  se  soit  trop  appesanti  sur  son  imperfection , 
tout  en  établissant  sa  nécessité.  D'ailleurs ,  quelques  uns  des  exemples 
qu'il  cite  ne  nous  ont  point  paru  concluans  (  p.  410-412  )  :  les  progrès 
du  diagnostic  depuis  quelques  années  préserveraient  sans  doute  de  plu- 
sieurs de  ces  erreurs..  Quant  au  fait  fourni  à  notre  confrère  par  sa 
propre  observation  d'un  homme ,  bien  portant  et  vigoureux  aupara- 
vant ,  qui  succomba  à  la  suppuration  de  tout  le  poumon  droit ,  jus- 
qu'alors méconnue ,  après  dnq  jours  de  maladie  caractérisée  par  un 
asthme ,  avec  accès  de  suffocation ,  et  qui  néanmoins ,  deux  joufs  avant 
sa  mort ,  avait  fait  une  partie  de  chasse  sans  se  sentir  incommodé  ;  ce 
fait,  disons^nous,  nous  ne  pouvons  l'accepter  dans  sa  rédaction  ,  qui 
jinplique  contradiction  manifeste  \  et  quant  au  fond ,  il  nous  parait  sus- 
pect, et  aurait  dû ,  ce  nous  semble ,  paraître  tel  à  l'auteur  qui  ne  dit  point 
avoir  suivi  la  maladie  et  n'indique  point  les  sources  où  il  a  puisé  ses 
renseignemens* 
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Noos  ne  sniTrons  pas  notre  confrère  dans  ses  aperças  de  pathologie 
générale ,  pleins  de  sagesse  et  de  Terité ,  mais  qui  sont  du  domaine  de 
toute  méthode  médicale  (  116-140  ).  —  Il  nous  suffira  aussi  de  signaler 
quelques  paragraphes  relatifs  à  la  modification  d'action  qu'éprouvent 
les  substances  médicamenteuses  par  leur  mélange  (  446  ).  La  proscrip- 
tion des  mélanges  ne  peut  être  absolue ,  puisque  quelques  unes  de  ces 
substances  acquièrent  par  ce  fait  un  développement  d'énergie  sans  al- 
tération de  leurs  propriétés ,  comme  la  belladone  par  le  vinaigre ,  le 
quinquiita  par  l'acide  sulfurique ,  etc.  Cependant ,  nous  croyons  qu'à 
peine  délivrés  des  formules  complexes  de  l'allopathie ,  il  est  prudent  de 
xenonoer  à  quelques  avantages  que  nous  pourrions  retirer  de  ce  pro- 
cédé, plutôt  que  de  courir  le  risque  de  retomber  dans  l'ancienne 
confusion. 

Une  question  que ,  pour  notre  compte ,  nons  considérons  comme 
noins  importante ,  est  celle  de  Vaiiénuation ,  qne  l'on  appelait  naguère 
ignamigation ,  inférant  par  cette  dénomination  impropre  un  résultat 
contraire  à  l'observation ,  à  la  vérité.  Par  cela  seul  qu'en  détruisant  la 
cohésion  de  certaines  substances  par  la  trituration  ou  la  succession ,  on 
développait  leurs  propriétés  médicamenteuses  latentes  jusqu'alors ,  on 
avait  pensé  qu'en  continuant  cette  opération ,  on  ajouterait  sans  fin  à 
leur  énergie  à  tel  point  qu'Hahnemann  prétendait  que  l'on  pourrait 
tuer  un  enfant  avec  la  30*  dilution  de  la  drosera  qui  aurait  été  agitée 
vingt  fois.  Ailleurs ,  il  recommande  d'humecter  en  une  seule  fois  une 
certaine  quantité  de  globules ,  de  crainte  qu'en  remuant  le  liquide  toutes 
les  fois  qu'on  en  aurait  besoin  pour  en  humecter  de  nouveaux ,  sa  puis* 
tance  ne  fut  développée  à  un  degré  extrême.  Gross  admettait  l'accrois* 
sèment  des  propriétés  médicamenteuses  jusqu'à  la  90*  atténuation.  — - 
Après  ce  terme ,  il  y  avait  décroissance  :  mais  l'action  médicatrioe  se 
conservait  encore  énei^que  et  très-appréciable  jusqu'à  la  1500*.  — 
D'autres  croyaient  avoir  trouvé  dans  toute  substance  son  propre  antidote 
en  la  poussant  jusqu'à  la  90«  atténuation.  —  Maintenant  on  parait  assex 
généralement  revenu  de  toutes  ces  exagérations  où  Timagination  avait 
sans  doute  beaucoup  de  part.  On  s'accorde  à  peu  près  à  regarder  l'ap- 
propriation comme  le  fait  capital ,  en  ayant  soin  toutefois  de  réserver 
les  plus  hautes  atténuations  pour  les  affections  suraiguês  des  organes 
nobles ,  et  en  tenant  compte  de  certaines  conditions  telles  que  l'âge ,  le 
tempérament,  la  réceptivité,  etc....  Le  docteur  Rau  croit  que  toute 
substance  a  acquis  le  maximum  de  dynaraisation ,  après  une  heure  de 
trituration,  dans  la  proportion  de  1  grain  mêlé  à  iOO  grains  de  sucra' 
de  lait.  Adhuo  sub  judice  lis  est. 

Avec  notre  confrère ,  nous  pensons  qu'il  n'y  aura  de  progrès  réel 
dans  la  médecine  spécifique  que  lorsqu'on  aura  déterminé  le  mode 
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d'aclkn  spécial  des  médicameD»  sur  la  sensibilitië ,  rirrltabilité  el  la 
fmtritioii,  les  trois  grands  facteurs  de  la  TÎe.  Joignant  Texemple  atl 
précepte ,  Tautear  dessine  l'action  caractéristique  de  plusieurs  suIh» 
«tances  d'ua  emploi  journalier  ;  et  bien  que  cette  esquisse  soit  trés-iil*« 
complète,  où  sent  pourtant  combien  la  pratique  perdrait  de  ses  aspérités 
et  acquerrait  de  certitude  ^  si  des  traraux  sérieux  étaient  entrepris  dans 
cette  direction. 

'  Ici  s'offre  une  question  capitale  ^  dont  la  solution ,  telle  que  la  donne 
le  docteur  Rau ,  ne  Ta  à  rien  moins  qu'à  porter  une  grare  accusatioii 
contre  ceux  qui  ^  dans  la  pratique  de  la  médecine  spécifique ,  n'ont 
d'autre  soucis  que  celui  de  former  le  tableau  le  plus  complet  des  sym-^ 
ptômes  de  la  maladie  et  d'en  rechercber  l'image  la  plus  fidèledans  les  effets 
médicamenteux ,  négligeant  de  s'enquérir  si  ces  symptômes  témoîgenl 
des  efforts  de  la  nature  dans  une  lutte  qui  dure  encore  ou  de  son 
iriomphe  définitif.  En  d'autres  termes  :  y  a-t-il  des  crises  naturellea  ^ 
des  guérisons  spontanées?  personne  n'en  doute.  Or,  le  médecin  appelé 
à  l'époque  de  la  maladie  où  la  puissance  médicatrice  de  la  nature 
triomphe,  nepeut-iLpas  nuire  par  une  médication  intempestiye  et 
rendre  la  crise  incomplète  en  combattant  les  sueurs,  la  diarrhée,  etc.é 
qui  la  constituent  ?  Il  n'y  a  donc  pas  toujours  qu'à  opposer  symptôme 
à  symptôme.  A  coup  sûr  J  il  est  des  cas  où  c'est  faire  preuté  de  sagesse 
et  de  science  que  de  savoir  s'abstenir. 

'  Mais  est-*il  toujours  possible  d'établir  le  diagnostic ,  de  distinguer  les 
symptômes  idiopathiques  des  sympathiques ,  les  réactions  des  crises? 
N'est-il  pas  des  cas  pathologiques  confus  où  la  sagacité  du  médecin  est 
mise  à  de  rudes  épreures,  et  où  cependant  il  est  urgent  d'agir  ?  Alors 
si  l'on  ne  peut  atteindre  à  la  certitude  de  bien  faire^  on  doit  s'appliquer 
à  faire  le  moins  mal  .possible^  et,  renonçant  au  diagnostic  qu'on  ne  peut 
formuler^  se  rabattre  sur  le  traitement  symptômatiquC;  Voici  du  reste 
emnment  s'en  explique  le  docteur  Rau  :  nous  le  citons  textuellement 
pour  qu'il  ne  puisse  y  ayoir  d'excuse  à  une  méprise  sur  ses  idées.  «  Je 
*  conseille  d'employer  un  traitement  purement  symptômatiqué  dana 
»  tous  les  cas  où  le  diagnostic  ne  fournit  pas  de  données  positives  ^  et 
n  de  choisir  un  médicament  dont  les  effets  primitifs  offrent  la  plus 
»  grande  analogie  avec  l'ensemble  des  symptômes  morbides  existans.é* 
»  L'essence  et  la  forme  sont  la  plupart  du  temps  unies  de  la  manière  la 
»  plus  intense,  et  la  forme  nous  indique  ordinairement  la  voie  la  plus 
»  sûre  pour  arriver  à  la  guérison...  »  Remarquons  bien  que  l'auteur 
ne  conseille  pas  le  traitement  symptomatique  dans  tous  les  cas  urgens 
sans  distinction ,  mais  bien  dans  ceux  où  h  diagnostio  ne  fournit  paê 
de  données  positives ^  ce  qui  est  tout  autre  chose. 
Il  nous  resterait  encore ,  povac  avoir  toucbé  aux  principales  qnea* 
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tkms  dé  l'oiiTriige  qdi  nous  occupe  ,  à  parler  de  Ti^opathie  et  de  1» 
pOBtibiliié  d'une  conciliation  entre  les  diverses  itiéthodes  thérapenti-*- 
qoei.  La  première  question  est  délicate  et  grosse  d'avenir.  Quoique 
notre  pratique  nous  ait  fourni  des  cas  remarquables  de  guérison  par 
ee  mode  de  traitement,  et  qu'il  soit  à  notre  connaissance  que  plusiedrf 
de  nos  confrères  n'ont  pas  été  moins  heureux  que  nous  dans  de  sera'» 
blables  essais ,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  ici  le  cas  de  les  livrer 
à  k  publicité.  Il  nous  suffira  d'emprunter  au  docteur  Rau  une  courte 
citation  à  ce  sujet.  «  Batzendorf  et  jËgidi  assurent  que  le  vaccin  âtté'* 
Boé  rend  non  seulement  la  vaccine  plus  bénigne ,  mais  abrège  même  U 
dorée  de  la.  maladie.  Weber  a  guéri  avec  l'anthracin  un  grand  nombre 
d'animaux  attaqués  de  l'anthrax.  J'ai  observé  moi-même,  dans  uno 
fiMde  de  cas ,  la  merveilleuse  vertu  curative  de  ce  moyen ,  et  je  puis 
idbmer  qu'il  n'a  trompé  mes  espérances,  que  lorsque  d'autres  médî-^ 
qamens  avaient  déjà  été  employés,  ou  que  la  maladie  se  déclarait  aveo 
«ne  telle  violence,  qu'elle  tuait  en  une  demi-heure.  L'on  prétend  avoir 
guéri  bien  des  fois  la  gale  avec  le  psorin  ou  le  psoricura.  Attomyr  ra- 
conte un  cas  de  teigne  que  ce  moyen  a  promptement  guéri.  Weith 
recommande  l'herpétin  contre  les  dartres ,  Kolinski  dit  avoir  guéri 
par  le  blennorrhin  onze  cas  de  gonorrhée.  On  raconte  des  guérison» 
pareilles,  obtenues  par  rozéauiii  efc  d'autres  produits  morbides.  » 

Quant  à  savoir  si  une  conciliation  est  possible  entre  les  diverses  mé« 
thodes  thérapeutiques ,  ne  voulant  point  nous-même  entrer  dès  ce  mo- 
ment dans  le  fond  de  la  question ,  nous  nous  contenterons  de  citer  le» 
conseils  pratiques  que  donne  notre  confrère,  il  nous  parait  difficile  de 
les  accorder  avec  la  manière  négative  dont  il  a  résolu  la  question  an 
commencement. 

«  C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'autres  moyens  auxiliaires  que  le  mé- 
decin, exempt  de  préjugés,  ne  doit  pas  négliger  pour  arriver  à  la  gué-- 
rison,  sans  demander  si  le  système  auquel  il  s'est  attaché  de  préférence 
en  permet  l'emploi.  La  véritable  médecine  n'est  pas  soumise  auas  ordreé 
d*wi  dogmatique  ambitieuop  et  doit  embrasser  tous  les  systèmes.  )» 

(Page  239).  <tLa  méthode  révulsive  a  joué  un  rôle  important  depnîa. 
des  milliers  d'années,  et  a  été  incontestablement  la  source  de  beaucoup 
de  bien  et  de  beaucoup  de  mal » 

«  Dans  la  rougeole ,  la  miliaire  et  les  autres  exanthèmes  aigus ,  quand, 
l'éruption  tarde  à  paraître ,  quand  il  y  a  oppression  de  la  poitrine , 
anxiété  et  agitation,  pouls  irrégulier ,  spasniodique  ,  je  n'ai  jamais  hé- 
sité a  appliquer  des  sinapismes  sur  la  poitrine ,  lesquels  font  ordinaire- 
ment sortir  l'exanthème  au  bout  de  quelques  heures  et  changent  en- 
tièrement la  scène.  Je  ne  me  fais  pas  scrupule ,  si  j'ai  à  traiter  des  ao-^ 
cidens  dangereux  d'une  répercussion  subite  de  la  teigne ,  de  laver  la 
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tête  arec  une  infàsimi  de  mout|urde,  ou  de  conrfir  d'ongaent,  dé  taftre 
stibié  ou  de  cantharides,  les  cicatrices  d'anciens  ulcères  au  pied  guéris 
imprudemment ,  lorsque  j'observe  des  symptômes  d'asthme ,  suite  de. 
la  Irappressîon  des  ulcères.  Dans  les  cas  de  violentes  congestions ,  avec 
vertige»  et  étourdissemens ,  j'ordonne  des  bains  de  pieds  chauds  ;  dans 
les  cas  d'une  sécrétion  de  lait  trop  abondante ,  je  fiais  mettre  les  mains 
dans  de  Teau  ;  dans  les  cas  d'une  suppression  de  la  sueur  des  pieds ,  je 
recommande  de  tenir  les  pieds  dans  du  sable  chaud  et  de  porter  des 
chaussons  de  taffetas  ou  de  toile  gommée.  Hahnemann  a  conseillé , 
puis  désapprouvé  Tapplication  d'emplâtres  de  poix  de  Boui^ogne  sur 
le  dos.  J'ai  souvent  eu  recours  k  ce  moyen,  mais  je  dois  avouer  cpie  je 
ne  Tai  pas  trouvé  d'une  grande  utilité » 

«  On  ne  doit  pas  condamner  non  plus  les  moyens  répulsifs.  J'ai  traité 
des  centaines  de  blessures  à  la  tète  avec  commotion  cérébrale  plus  on 
moins  violente ,  et  je  n'ai  rien  trouvé  de  préférable  à  l'usage  continu 
d'applications  d^eau  froide  ou  de  glace  et  de  neige.  Je  suis  convaincu 
cpi'elles  ne  troublent  nullement  Faction  des  médicamens  intérieurs , 
nommément  de  Y  Arnica*  Dans  le  traitement  d'un  croup ,  Griesselich 
a  employé ,  outre  les  remèdes  spécifiques ,  une  petite  éponge  imbibée 
d'eau  chaude  qu'il  a  fait  mettre  autour  du  cou.  » 

(Page  263).  «  Nous  possédons  encore  beaucoup  d'autres  médicametis 
qui ,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  homœopathiques ,  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés ,  puisqu'ils  ne  troublent  pas  pour  la  plupart  l'effet  des  médiôâ- 
mens  spécifiques  employés  en  même  temps.  Tels  sont  l'aspiration  de 
vapeur  d'eau  chaude  dans  la  toux  sèche ,  fatigante,  des  personnes  at«- 
teintes  de  phthisie  tuberculeuse  ;  les  cataplasmes  chauds  sur  la  poitrine 
dans  les  spasmes  des  organes  de  la  respiration.  Je  dois  mentionner  aussi 
les  fomentations  de  la  tète  avec  de  Teau  froide ,  de  la  neige  on  de  la 
glace ,  dans  l'encéphalite ,  fomentations  dont  l'expérience  a  tellement 
prouvé  l'utilité  qu'on  ne  peut  plus  en  contester  les  avantages.  Il  en  est 
de  même  des  frictions  avec  de  la  flanelle  sèche  sur  les  membres  afleo- 
tés  de  rhumatismes;  des  frictions  d'huile  chaude  dans  les  rhumatismes» 
aigus  et  l'anasarque  ;  des  lavemens  d'eau  ou  de  lait  et  d'eau  avec  un 
peu  d'huile  dans  les  constipations  opiniâtres  ;  des  bains  '  chauds  dans 
beaucoup  de  maladies  ;  des  bains  de  mains  ou  de  pieds  dans  les  con- 
gestions vers  les  parties  supérieures  ;  des  sinapismes  même  et  des  cata- 
plasmes de  raifort  sur  les  mollets  et  la  plante  des  pieds  dans  de  violons 
accès  de  délire  ;  de  Tinclsion  de  la  gencive  dans  une  dentition  pénible, 
qui  peut  causer  des  convulsions  *,  des  bains  de  vapeur  de  lait  chaud  dans 
l'oreille  dans  de  violentes  otites  ;  des  gargarismes  chauds  ou  d'autres 
injections  pareilles  dans  l'inflammation  de  la  luette  et  des  amygdales , 
afvec  amas  de  mucosités  dans  les  parties  postérieures  de  la  cavité  bue- 
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cale  ;  des  cataplasmes  émolliens ,  chauds ,  sur  les  abcès  durs,  très-dou- 
loareusc,  trop  lents  à-  se  fomier  ou  à  s'amollir  ;  des  cataplasmes  de 
bouillie  de  carottes  sur  des  ulcères  cancéreux  douloureux  ;  des  emplâtres 
de  cire  et  de  suif  sur  les  abcès  ouverts  ;  des  applications  d'eau  avec  on 
peu  d*eau-de-Tie  sur  les  plaies  menacées  de  gangrène ,  ou  d'huile  et 
de  jaune  d'œuf  dans  les  cas  de  violentes  douleurs  inflammatoires.  Un 
médecin  a  fait  couvrir  la  plaie,  formée  par  une  morsure  de  vipère,  de 
feuilles  de  chou  fraîches ,  tout  en  donnant  intérieurement  le  laekesiê. 
Tout  ce  que  Ton  peut  avancer  contre  l'usage  de  certains  moyens  auxi- 
liaires qui  n'agissent  pas  absolument  d'après  les  lois  de  l'homœopathie, 
n'empêchera  pas  les  médecins  sans  préjugés  de  s'en  servir  ;  ils  ne  sa-* 
crifieront  pas  la  vie  d'un  homme  à  la  satisfaction  de  pouvoir  dire  qu'ils 
se  sont  pas  écartés  des  règles  de  l'école.  » 

Plus  haut,  l'auteur  recommande  d'avoir  recours  aux  émétiques,  180  ; 
pnrgatifis,  182;  aux  saignées,  i84,  contre  les  embarras  gastri- 
ques ,  la  constipation,  la  pléthore. 

L'ouvrage  que  nous  venons  de  parcourir,  fruit  d'une  longue  prati- 
qoe,  de  connaissances  sérieuses  et  d'un  jugement  solide ,  nous  parait 
destiné  à  un  succès  de  propagation  de  rhoroœopathie  parmi  les  mé^ 
deeins ,  parce  qu'il  parle  le  langage  de  la  science  trop  négligé  dans  la 
plupart  des  écrits  de  la  nouvelle  école.  De  plus ,  il  est  riche  d'aperçus 
nouveaux  et  vrais.  Ce  livre  doit  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les 
praticiens.  Il  est  un  progrès  pour  la  science ,  et  pour  l'auteur  un  titre 
a  la  reconnaissance  des  hommes  qui  se  livrent  à  la  pratique  de  la  mé- 
decine spécifique.  Arnaud. 

aZPftRIllMTATXOllS  BWÊL  |.'BOBIlia  BIBir  VOATAIIT. 

Esperimmtaiionê  avec  la  laitue  vireuse  recueUlieê  par  M.  Seidél 
(Journal  fur  Ârzneymittellehre).  I.  Le  DocTEtm  Ernst,  de  Radeberg, 
d'une  taille  élevée ,  maigre ,  d'un  tempérament  mélancolique ,  âgé  de 
trente  et  quelques  années ,  habitué  à  un  genre  de  vie  simple,  prit  20 
gouttes  de  teinture  préparée  avec  de  la  laitue  vireuse  des  jardins  et  de 
l'esprit  de  vin  à  80® ,  en  parties  égales.  Les  symptômes  qu'il  observa 
sont  indiqués  dans  le  tableau  suivant  par  un  E. 

II.  Le  Docteur  Seidel  fit  prendre  à  un  homme  de  trente  ans,  bien 
portant ,  habitué  à  un  genre  de  vie  simple ,  d'un  tempérament  fleg- 
matico-colérique ,  d'une  taille  replète  et  d'une  constitution  robuste, 

1®  Dans  le  courant  du  mois  de  février  et  le  soir,  10  gouttes  de  cette 
même  teinture.  Les  symptômes  observés  sont  notés  S.  1. 

2*  Les  symptômes  notés  S.  2  et  S.  5  se  sont  manifestés  chez  le  même 
sujet  après  la  prise  de  20  gouttes  de  la  teinture  aux  mois  de  mars  et 
de  juillet. 
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3*  Ceux  qui  lOni  notés  S.  3  après  20  gouttes  et  au  mois  d'aTril. 
•    4*  Ceux  qui  sont  notés  S.  4  après  la  prise  de  0,05  gram.  de  laitue 
viveuse  triturée  avec  un  peu  de  sucre  de  lait  et  dans  le  mob  de  sep- 
tembre. 

6*  Ceux  qui  sont  notés  S.  6  après  la  prise  de  0,i5  gram.  d'extrait 
tpirîtueux  de  laitue  vireuse ,  dissons  dans  de  Teau  et  dans  le  mois  de 
décembre. 

6^  S.  7  indique  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  après  0,20 
gram.  du  même  médicament  pris  dans  le  mois  de  janvier. 

7®  Enfin  S.  8  ceux  que  Ton  a  observés  après  la  prise  d'une  cuillerée 
à  bouche  de  suc  de  laitue  fraîche ,  avalée  avec  de  Teau  à  différentes 
époques. 

III.  M.  £spE ,  étudiant  en  médecine ,  à  Breslaw,  de  taille  moyenne, 
d'un  tempérament  colérique ,  bien  portant  dans  les  dernières  années  , 
âgé  de  trente  et  quelques  années ,  prit  iO  gouttes  de  la  teinture  en 
question.  Il  ne  suivit  un  régime  que  pendant  Texpérimentation.  Les 
•ymptèmes  qu'il  observa  sont  indiqués  par  Es. 

IV.  Le  Docteur  Theisb  de  Ratwernsdorf,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
petit  de  taille ,  mais  bien  portant ,  depuis  dix  ans ,  d'un  caractère 
tranquille ,  peu  irascible ,  menant  une  vie  simple  et  rangée ,  très* su- 
jet dans  son  enfance  à  des  inflammations  de  gorge,  et  ayant  eu  à  l'âge 
de  neuf  ans  une  coqueluche  qui  avait  duré  trois  mois  ,  prit  d'abord 
0,10  gram.  d'extrait  spiritueux  de  laitue  vireuse ,  puis  40  gouttes  de 
la  teinture,  et  enfin  0,20  gram.  de  l'extrait.  Symptômes  indiqués, 
pour  les  trois  expérimentations ,  par  Th.  1,  Th.  2  et  Th.  3. 

y.  Le  Docteur  Piper  de  Bernbourg  a  fait  six  essais  différons  :  le 
premier  avec  i6  gouttes  de  la  teinture  (symptômes  notés  P.  1)  ;  le  se- 
cond avec  1,20  gram.  de  la  teinture  (P.  2)  ;  le  troisième  avec  2,ôO  gram . 
de  la  teinture  (P.  3)  ;  le  quatrième  avec  7  grammes  de  la  teinture  (P.4.); 
le  cinquième  avec  15  gram.  de  la  teinture  (P.  5),  et  le  sixième  enfin 
avec  0,50  gram.  de  l'extrait  spiritueux  de  la  laitue  vireuse  (P.  6).  C'est 
un  homme  de  vingt-deux  ans,  nerveux ,  grand  et  mince ,  doué  d'une 
grande  activité  d'esprit.  Il  a  eu  dans  son  enfance  une  inflammation  des 
entrailles.  A  quinze  ans ,  il  a  été  attaqué  d'une  soi-disant  péricardite 
contre  laquelle  on  lui  a  administré  la  digitale  jusqu'à  la  narcose.  Il 
est  sujet  depuis  à  de  fréquentes  douleurs  rhumatismales.  Il  ne  fume 
pas  et  ne  prend  pas  de  café. 

YI.  Le  Docteur  Heunke  de  Gaiken  en  Gourlande,  âgé  de  vingt-huit 
ans ,  d'une  taille  petite,  mais  robuste,  d'un  tempérament  ardent, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladie  grave  et  habitué  à  un  genre  de  vie  sim- 
ple ,  prit  10  gouttes  de  la  teinture  dans  60  gouttes  d'eau.  Symptèmoi 
notés  Bk. 


ET  EiTAOSPK£TIVE.  tH 

Vn«  Is  DoGTitim  VfBTOLiTZKY ,  do  Seuftenbflifg  an  Bohème,  gros, 
«olHutç,  d'on  temipérmfaeni  «aogain^  âgé  de  Tinginûx  am,  habitué  à 
sa  genre  de  vie  simple ,  prit  : 

1<»  0,20  grain,  de  l'extrait  spiritueux  de  la  laitue  Tireuse.  Symptèi' 
mas  DOtés  N.i. 

3»  0,30  grao).  du  même  extrait  au  mois  de  juin  i837.  Symptèmes 
notés  N.  % 

VIII.  Le  Docteur  Belbig,  de  Dresde  ,  ftge  de  trente-et-un  ans, 
d'un  tempérament  sanguino -flegmatique,  peu  musculeux,  à  l'exception 
4ei  jambes  et  des  pieds  ;  à  la  poitrine  étroite  ,  au  cou  an  peu  long , 
«nx  dents  mauvaises  ,  aux  yeux  gris ,  à  la  chevelure  cendrée.  Voix  faif- 
ble,  myopie,  dureté  de  l'ouïe,  mais  odorat  et  goût  bon.  Il  ne  peut 
supporter  le  moindre  effort  physique  après  les  repas  sans  avoir  des 
éructations  et  des  vomissemeiis.  Il  est  souvent  distrait  et  triste.  Ins- 
tinct sexuel  très-énergique.  Il  fittrois  essais  au  mois  de  septembre  et 
de  novembre  1830, 

1®  avec  40  gouttes  de  la  teinture.  Symptèmes  notés  Hg.  1. 

2*  avec  70  gouttes.  Hg.  %. 

30  avec  120  gouttes.  Hg.  3. 

IX*  Le  Docteur  Pheu  de  Nuremberg ,  âgé  de  treote^quatre  ans , 
4'ane  constitution  nerveuse  sensible ,  d'un  caractère  doux  et  pieux  et 
dpoé  de  grands  talents ,  prit  et  fit  prendre  à  une  jeune  domestique 
grosse  et  grasse ,  4e  5  à  10  gouttes  de  la  teinture.  Les  symptèmes  qu'il 
observa  sont  notés  Pr. 

X.  Une  fille  de  vingt-six  ans ,  grosse  et  grasse ,  gaie  ,  qui  avait  fait 
un  enfant ,  n'avait  jamais  été  malade  gravement  et  était  habituée  à 
on  régime  simple ,  prit ,  au  mois  d'avril  1838 ,  20  gouttes  de  la  tein- 
ture. Symptômes  notés  T. 

XI.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  toujours  bien  portante»  grosse 
et  grasse ,  flegmatique ,  ayant  une  menstruation  un  peu  forte ,  mais 
régulière,  et  habituée  à  un  régime  simple ,  prit  au  mois  d'avril  1838, 
■20  gouttes  de  la  teinture.  Symptèmes  notés  L. 

XII.  Une  jeune  fille  de  seize  ans ,  mince ,  pleureuse ,  sensible ,  qui 
avait  eu  des  scrofules  et  était  encore  attaquée  quelquefois  d'inflam- 
mations des  yeux  avec  sécrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal ,  qui 
■n'était  point  encore  réglée,  et  était  habituée  à  un  genre  de  vie  simple, 
prit  dans  l'été  de  1838  : 

1*  0,05  gram.  d'extrait  spiritueux  de  laitue  vireuse.  Symptèmes Z,  1 . 
2®  0,10  gram.  de  même  extrait.  Z.  2. 

XIII.  Une  )eune  fille  de  dix-neuf  ans,  bien  portante,  robuste,  grosse 
et  grasse ,  d'un  caractère  gai ,  un  peu  violent  ^  régulièrement  mea«* 
•truée ,  prit  0,10  gram.  de  l'extrait.  Symptèmes  notés  C.  B« 
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XIV.  Une  jeune  iBlle  de  vingt-deux  ans,  scrofuleose  dans  ton  en- 
fance, rëgolièrement  menstraée  depnb  six  ans,  bien  portante ,  d'nne 
constitution  nerveuse  et  d^un  tempérament  un  peu  lent,  prit  0,10  granu 
de  cet  extrait.  Symptômes  notés  0.  B. 

XV.  Une  femme  de  trente  ans ,  mariée  depuis  huit  ans ,  n'ayant  pas 
«Rcore  eu  d'enfant,  régulièrement  menstruée,  délicate,  d'nne  consti- 
tution sensible  et  nerveuse ,  d'une  humeur  gaie ,  prit  : 

1°  0,iO  gram.  de  l'extrait.  Symptômes  notés.  L.  S.  1. 
3<^  20  gouttes  de  la  teinture.  L.  S.  2. 

XVI.  Le  docteur  Wibmer  prit  0,10  gram.  de  l'extrait  de  la  laitue 
vireuse. 

Tableau  des  symptômes  par  ordre  anatomique. 

Tête,  Léger  vertige  (aussitôt  après  la  prise.  S.  i). 

Vertige  toumovant ,  durant  une  demi-heure  (  une  demi-heure  après, 

T.). 

Vertige  et  pesanteur  dans  les  jambes  (S.  4). 

Vertige  et  pesanteur,  surtout  dans  l'occiput  (bientôt  après  la  prise  et 
durant  long-temps.  S.  6). 

Vertige;  obscurcissement  subit  de  la  vue,  pendant  qu'elle  coud,  ses 
points  s'embrouillent ,  mais  après  un  instant  de  repos ,  elle  se  sent 
mieux  (une  demi-heure  après  et  plusieurs  fois  dans  la  journée.  C.  B.). 

Vertige  dans  la  chambre  chaude  et  sensation  comme  si  la  tête  était 
trop  pleine  (une  demi-heure  après.  S. 7). 

Vertige  en  remuant  vivement  le  haut  du  corps  (!«' jour  dans  la  ma- 
tinée. S.  7). 

Sensation  comme  si  le  corps  nageait  dans  le  lit  (bientôt  après  la 

prise.  S.  1). 

Tête  comme^  trop  grosse ,  dilatée ,  avec  léger  Vertige  (  un  quart 
d'heure  et  une  demi-heure  après.  S.  8). 

Moins  de  facilité  à  réfléchir  (un  quart  d'heure  après.  W.). 

Impossibilité  de  travailler  de  tête ,  les  idées  se  brouillent  on  ne  se 
coordonnent  pas  (les  premières  heures.  S.  8). 

Il  cherche  long-temps  avant  de  trouver  ce  qu'il  cherche  (un  quart 
d'heure  après.  N.  2). 

Tête  vide  et  vertigineuse  y  au  point  de  craindre  de  tomber ,  comme 
si  elle  avait  passé  la  nuit  sans  dormir  (bientôt  après  la  prise.  L.). 

Le  matin  en  se  levant,  tête  vide,  avec  pression  de  dedans  en  dehors, 
dans  le  front  et  les  orbites  (8  heures  après.  S.  1). 

Le  matin,  en  se  levant ,  quelques  étourdissemens(le  deuxième  jour. 

Th.  S), 
Tête  un  peu  trouble  (une  heure  après.  N.  i)« 
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OlnMiilatioii ,  vertige ,  sans  que  le  jugement  soit  troablé  cependant. 
(Pr.). 

Tète  entreprise ,  pendant  douze  heures  (Pr.). 

Le  matin,  tête  entreprise  (le  deuxième  jour.  Th.  1). 

Tête  entreprise  et  lourde  (le  deuxième  jour,  dans  la  matinée.  Es.). 

Tête  Tide  et  hébétement  (une  heure  après.  L.  S.  1). 

Le  matin ,  tête  vide ,  comme  après  quelque  débauche  (du  deuxième 
au  cinquième  jour.  S.  6). 

Un  peu  de  céphalalgie ,  tête  comme  pleine  et  entreprise  (une  demi- 
heure  après.  Hg.  i). 

Embarras  dans  le  front  (une  heure  après.  P.  1). 

Embarras  dans  la  partie  extérieure  du  front ,  alternant  avec  une 
sensibilité  plus  grande,  tantôt  dans  la  bosse  frontale  droite ,  tantèt  dans 
la  gauche.  En  se  baissant,  quelquefois  élancement  court,  passager, 
dans  la  bosse  frontale  gauche  (le  deuxième ,  le  troisième  et  le  quatrième 
jour.Hk.). 

La  céphalalgie  frontale  pressive  devient  de  plus  en  plus  forte  et  s'ac- 
compagne d'une  sensation  comme  si  tout  le  cerveau  vacillait  (  deux 
heures  après.  Pr.). 

Une  légère  pression  dans  la  région  frontale  s'exacerbe  de  plus  ea 
plus  et  finit  par  devenir  très-douloureuse  (dix  minutes  après.  W.). 

Douleur  pressive  dans  le  front,  exacerbée  par  la  chaleur  de  la  cham- 
bre (quatre  heures  après.  Es.). 

Douleur  pressive ,  lancinante  dans  le  front ,  comme  produite  par  un 
couteau  émoussé  (douze  heures  après.  Es.). 

Céphalalgie  frontale  pressive,  le  matin  en  s'éveillant  (le  deuxième 
jour.  S.  7). 

Après  une  tension  légère  de  l'esprit ,  céphalalgie  frontale  pressive , 
qui  affecte  aussi  les  yeux  (douze  heures  après.  S.  7). 

Front  brûlant  avec  douleur  pressive  et  brûlante  (le  premier  jour  au 
soir.  Es.). 

Le  matin ,  pendant  quelques  minutes  ,  bourdonnement  dans  le  côté 
droit  du  front  (P.  2). 

Douleur  pressive  excessivement  violente  dans  la.  glabelle ,  durant 
deux  minutes  environ  (dix  et  quatorze  heures  après.  Hk.). 

Céphalalgie  légère ,  passagère,  tiraillante ,  depuis  les  tempes  vers  le 
front  (un  quart  d'heure  après.  Th.  1  ). 

Douleur  pressive  partant  des  deux  tempes  (L.  4). 

Douleur  pressive  de  dedans  en  dehors ,  continue ,  dans  la  région  de 
la  tempe  gauche,  traversant  quelquefois  toute  la  tète  (dix  heures 
après.  S.  6). 

I.  S5 
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Douleur  déchirante  dans  la  région  de  la  tempe  droite  (trois  nenres 
après.  S.  5). 

Quelques  secousses  sourdes  dans  la  région  temporale  (les  premières 
heures.  S.  2). 

Douleurs  fortement  pressive  dans  un  côté  de  la  tète,  comme  sur  les 
os  (trois  heures  après.  Hg.  3  ). 
Dooleor  dans  la  région  du  Tertez  (une  demi-heure  après.  P.  1  ). 
A  chaque  mouvement  de  la  tète ,  Tacillement  et  halancement  dans 
le  dbrveau  si  forts ,  qu'elle  craint  d'avoir  des  vertiges  et  qu'elle  doit  fer- 
mer les  yeux  afin  de  les  faire  cesser  pour  quelque  temps  (  une  heure 
après.  O.B.). 

En  branlant  fortement  la  tète ,  pendant  cpi'elle  se  lave  le  visage , 
AottleiMT  sourde  À  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tempe  gauche 
dans  l'intérieur  de  la  tète ,  s'apercevant  à  chaque  mouvement  nouveau 
itài  à  dessein.  Cet  état  persista  deux  heures ,  mais  à  un  moindre  degré 
dans  le  repos  (un  quart  d'heure  après.  N.  2). 

Douleur  oonstriclive  dans  l'occiput  (S .  4  ) . 
•    Doul^pt  iourdeet  pesanteur  dans  Tocciput  (une heure  après.  S.  5 )• 

Pesanteur  et  pression  dans  l'occiput  (S.  1). 

Sensation  de  pesanteur  pressive  dans  l'occiput ,  toute  l'après-midi 
(le  premier  jour.  S.7  ). 

Sensation  de  tension  et  de  pression  dans  l'occiput,  avec  chaleur  dans 
le  front  et  mains  froides  (les  premières  heures.  S.  8 ). 

Sensation  douloureuse ,  vague  dans  l'occiput ,  et  bientôt  après  dans 
toute  la  tète ,  toute  la  matinée  (  P.  3  ). 

Près. de  la  colonne  vertébrale,  extérieurement,  apparition  subite 
d'une  petite  tache  douloureuse ,  qui  l'est  encore  davantage  au  toucher 
(cinq  heures  après.  S.ô). 

Petite  place  sur  le  vertex  douloureuse ,  plutôt  extérieurement*;  cla- 
VU8  hyHericus^  chez  une  femme  de  ;pingt*oinq  ans  (deux  heures  après. 
Pr.). 

Douleur  fixe,  sourde^  à  une  petite  place ,  sur  le  pariétal  gauche  , 
après  midi  (  le  premier  jour.  L.  S.  1  ). 

Après  midii  liraillement  excessivement  douloureux  à  une  petite  place 
du  pariétal  droit  qui  cause  des  douleurs  au  toucher   (le  premier 

Jour.  5.8). 

Céphalalgie  après-midi  (le  premier  jour,  P.  4 ,  et  le  troisième.  P.  6). 
La  céphalalgie  sourde  persiste  encore  loog-teropa  (trois  quarts  d'heure 

après.  W.V 

Céphalalgie  sourde ,  surtout  dans  le  front  (deux  heures  après.  L.). 
Céphalalgie  sourde  (trois  heures  après.  £.}« 
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Céphtlftlgie  /M)urdiS9  avec  grande  paressa  et  atwitenient  physique 
(  le  premier  jour.  C.  B.). 

Léger  bruispemeni  et  seniation  de  plénitude  dam  ia  tête  et  les  oreil- 
le» (une  demi-heure  après.  L.  S.  2). 

Dani  le  repos,  tremMemeat  et  pulsation  dans  la  tête,  le  matin  ( le 
premier  jour.  S.  7). 

La  toux  la  plus  légère  ébranle  très-douloureusement  la  tète ,'  et  y 
laisse  pour  long-temps  encore  un  bourdonnement  et  une  pres8ioi^(le 
premier  jour.  S.  7). 

Pesanteur  de  la  tète  avec  quelques  élancemens  fugaces  dans  le  front, 
nommément  dans  la  région  de  la  bosse  frontale  gaucbe  (une  beure 
après.  E.). 

Pincement  passager  au  dessus  4es  iM)urcils  (un  quart  d'heivra 
après.  S.  2). 

Yêu^p  Douleur  mordioaDte  dans  Tanglè  interne  de  Tœil  gfiucbe  (une 
beore  après,  S.  2). 

JIordicatioQ  dans  lep  yam:,  surtout  dans  les  angles  exterpe» ,  obli- 
geant à  se  les  frotter  et  s'exacerbant  par  le  frottement  (Qig .  2  )• 

Airdaur  légère  des  paupièrM ,  le  jour  ea  écriTimt  (  le  premier  jour  ' 
(S.  6). 

Dooleur  bnUlanto  dans  les  paupières ,  «urtout  de  l'oeil  droit ,  ayec 
Tue  trouble  et  pupilles  dilatées  (  le  premier  et  le  deuxième  jour.  S.  3), 

Les  bords  des  paupières  étaient  couverts  de  obassie  (  le  premiier  et  le 
deuxième  jour.  Hk.  ) . 

légère  ardeur  passagère  dans  les  yeux  (S.  4  ). 

Vue  un  peu  trouble  avec  ardeur  dans  les  yeux  (  S.  1). 

Douleur  pressive  avec  sensation  ifi  dilatation  dans  le  globe  de  l'oeil 
droit  (bientôt  après  la  prise.  S.  ô). 

En  se  baissant  après  le  diner ,  mouches  volantes  devant  les  yeux 
(cinq  bewf»  après.  Hg.  1  ). 

FaiMe^^e  des  yeux ,  bientôt  après  la  prise  (  S.  5). 

Faiblesse  des  yeux  durant  quelques  inst^ns  (  les  premières  heurod 

L.  5.1). 

Ia  vue  eft  troublée  périodiquement  pour  un  instant,  par  un  voile 
léger  qui  s'étend  sur  les  yeux ,  le  matin  (le  premier  joujr.  S«7). 

Vue  faible  I  yeux  loomme  couverts  d'un  nuage ,  cependant  ce  nuage 
disparait  quand  il  fixe  un  objet  (une  demi-heure  après.  Pr.  2). 

Face.  Chaleur  de  la  face  avec  une  sensation  d'enflure  et  de  tremble-*, 
ment  des  lèvres  (  quelques  minutes  après  la  prise.  S.  4  ). 

Sensation  de  fourmillement  et  de  tension  dans  la  face  (un  quart 
d'beure  après.  S«3)« 
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Nez.  Odeur  pariicalière ,  indéfinissable  dans  le  net ,  avec  go&t  sem- 
blable dans  la  boucbe  (  le  premier  jour.  Th.  2). 

Douleur  écartelante ,  particulière ,  au  bout  du  nez ,  après-midi  (  le 
troisième  jour.  P.  5  ). 

Oreilles.  Bourdonnement  dans  les  oreilles ,  le  soir  au  lit  (le  premier 
jour.  S.  6). 

Tiiaillement  par  accès  dans  les  oreilles  (S.  4). 

Bruissement  dans  les  oreilles  (  Pr .  )  • 

Quelques  élancemens  sourds  et  ensuite  tension  dans  l'oreille  gauche 
(dix  heures  après.  S.  1). 

'  Mâchoire.  Douleur  lancinante ,  tiraillante ,  partant  de  la  glande 
sous-maxillaire  droite ,  et  répondant  dans  la  langue  et  dans  l'oreille 
(trois  heures  après.  Hg.  1  ). 

Élancemens  dans  un  des  côtés  du  menton,  au  point  où  en  sortie  nerf 
soos-maxillaire  (une  demi-heure  après.  Pr.  ). 

Lèvreê.  Léger  frémissement  dans  les  lèvres  (huit  heures  après.  S.  6). 

Enflure  des  glandes  lymphatiques  des  lèvres  (ledeusdème  jour.  Pr.). 

BenU.  Douleur  causée  par  la  genciye  d'une  dent  cassée  en  mâchant 
(du  troisième  au  huitième  jour.  Hk.). 

Douleur  subite  dans  les  molaires  inférieures  du  côté  gauche  comme 
st  l'on  arrachait  une  dent  malade  (Hg.  2). 

Langue.  Le  bout  de  la  langue  est  douloureux  comme  s'il  avait  été 
brûlé  (bientôt  après  la  prise.  Th.  i  ,  et  le  deuxième  jour.  Th.  3). 

G)nstriction  sons  la  langue,  comme  quand  on  a  sucé  de  l'encre 
( bientôt  après  la  prise.  P.  5  ). 

Cavité  buccale.  Sécheresse  dans  la  bouche  sans  soif  (  quatre  heures 
après.  £s.). 
*    Salive  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire  (  S.  4  ) . 

Salive  plus  abondante ,  ayant  un  goût  acide  (une  heure  après,  S.  2  ). 

Afflux  de  salive  (  un  quart  d'heure  après ,  Pr.  ). 

Gosier.  La  partie  postérieure  de  la  cavité  buccale ,  nommément  la 
partie  postérieure  du  gosier,  canse  des  douleurs  tensives ,  ce  qui  le  force 
à  cracher  sans  cesse  (  Hk.  ). 

De  la  mucosité  s'amasse  dans  le  pharynx  (une  heure  après.  Pr.  )• 

Le  matin ,  amas  de  mucosité  visqueuse  dans  la  gorge  (les  premiers 
jours.  (S. 6 et 8). 

Déglutition  un  peu  pénible  avec  sensation  d'àpreté  et  ardeurs  dans 
la  bette  (Th.  3). 

Déglutition  pénible ,  non  parce  qu'il  existe  quelque  obstacle  ou  quel- 
que resserrement  dans  le  gosier ,  mais  parce  que  les  muscles  pharyn- 
giens refusent  leur  service  (un  quart  d'heure  après,  Pr.  ). 

Léger  brûlement  dans  la  gorge  (bientôt  après  la  prise.  L.  S.  2). 
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Sensation  légère  debrûlement  dans  le  gosier ,  vers  le  soir  (  le  i*' jour, 
Th.i). 

Sensation  désagréable  dans  la  gorge ,  comme  si  la  partie  avait  été 
exposée  à  la  chaleur  trop  forte  d'un  poêle  (  le  sixième  jour ,  Es.  ). 

GoAt.  Goût  amer  (  un  quart  d'heure  après ,  P.  3  ). 

Une  beurrée  laisse  un  goût  amer  dans  la  bouche  (trois  quarts  d'heure 
après,  S.  3). 

Renvoie.  Éructations  (  P.  6 ). 

Fréquentes  éructations  (  le  premier  jour ,  S.  3  ). 
,  Fréquentes  éructations  dans  la  journée  (T.). 

Fréquentes  éructations  ayant  un  peu  le  goût  amer  de  l'extrait ,  de 
peu  de  durée  (N.  1  ). 

Fréquentes  éructations  dégoûtantes  qui  causent  une  sensation  passa- 
gère de  froid  le  long  du  gosier  et  laissent  pour  long-temps  un  goût 
amer  dans  la  bouche  (  le  premier  jour  et  bientôt  après  la  prise. 
S.8). 

Plusieurs  éructations ,  d'abord  sans  soulagement ,  puis  avec  diminu- 
tion de  l'oppression  de  la  poitrine,  revenant  par  accès  fréquens  (aus- 
sitôt après  la  prise  et  dans  la  journée.  0.  B.  ). 
,  Plusieurs  éructations  à  vide  (le  premier  jour.  Z.,  et  une  heure  après. 
N.2). 

Quelques  éructations  acres  dans  l'après-midi  (S.  6  ). 

Éructations  acres  et  aigres  (une  demi-heure  après.  S.  4). 

Appétit  et  soif.  Augmentation  de  l'appétit  (  le  cinquième  jour ,  Es.). 

Augmentation  de  l'appétit  le  matin  (T.  ). 

Beaucoup  de  soif  toute  la  journée ,  commençant  le  matin,  après  s'être 
levé  (le  cinquième  jour.  Es.). 

Soif  plus  forte  (  le  premier  jour.  S.  S  ]. 

Appétit  et  adipsie  (  le  troisième  jour.  Hk.  ). 

Pas  d'appétit  (Z. 2). 

Pas  d'appétit  à  midi ,  le  manger  lui  répugne  (  le  premier  jour.  L.  )  • 

Pas  d'appétit  pour  le  pain  et  la  viande  (  le  troisième  jour.  Hk.  ). 

Moins  d'appétit  à  midi  (  le  deuxième  jour.  S.  6  ). 
,  Nausées  et  vomissemens.  Quelques  malaises  (une  heure  après.  L.  ). 

Malaise  et  serrement  dans  le  creux  de  l'estomac ,  le  matin  (huit 
heures  après.  S.  2  ) . 

Dégoût  (  aussitôt  après  la  prise ,  Th,  3  et  un  quart  d'heure  après. 
P.3à6). 

Région  épigastrique.  Pression  et  plénitude  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac (  le  premier  jour.  S.  6  ). 

Le  creux  de  l'estomac  est  resserré  et  il  se  déclare  dans  l'estomac  une 
douleur  légère  qu'exacerbe  la  pression  (  une  demi-heure  après.  P.  )• 
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Serreiflent  dans  le  creux  de  l'estomac ,  cansant  fine  véritable  dotdenr 
précordiale  (Pr.  )• 

Sensation  de  froid  et  fourmillement  dans  le  creux  de  l'estomac  et  la 
région  stomacale  avec  plusieurs  éructations  ^(  une  demi-heure  à  une 
heure  après.  C.B.  )• 

Dans  la  région  ^igàstrîcfuéet  dans  le  stetnutn,  âênâatiôn  cônt&ftfelle 
semblable  à  celle  que  l'on  éprouve  après  avoir  été  long-fettkpd  assis 
courbé ,  contre  son  habitude  (  douze  heui^s  dptéâ ,  jusqu'au  huitième 
jour.  Hk.)» 

Pression  dans  l'estoiïiaCf  sàtts  avoir  mangé  (le  matin ,  le  deuxième 
Jfhir.  Ei.)- 

Sensation  de  chaleur  dans  l'estomac^  bientôt  après  la  prisé ,  dccfott^ 
pàgnée  d'un  ttialAise  ttOtitant  dans  lé  gosier  et  d^un  goût  fade  k  la  ra- 
einé  de  la  langue.  Au  iMrttt  d'tin  qdart  d'heui^e,  elle  se  éhaùge  en  ctt 
froid  glacial  dânt  TèstOïKac  ëi  le  gosier  (P.  )^ 

Sensation  comme  de  froid  dans  la  région  de  l'estomac,  n'ayant  riéfi 
de  désagréable  (Une  âëttli^heure  k  une  hëtire  après;  S.  8). 

Sensation  de  tnoHeèsé  dahs  l'estonlac  (Z.2). 

Au  milieu  de  gloussemens  dans  l'estomac,  d'èructatiôiis  quine^G^là-^ 
gent  que  fort  péil  ^  dé  bôi^rf gmes  dmà  le  hAs^^emte  et  d'une;  éâiis- 
sion  de  vents  qui  fait  plus  de  bien ,  la  pression  dans  le  creux  de  l'ésM^ 
mac  se  change  eii  ube  légère  angoissé,  se  éondêfnlté d^itntage  9bbé  le 
sternum  ei  Hli^lmé  edttitinu e^Uc^ffient  avec  des  tttâmt»  et  vstit  èédéation 
d^ froid  (lâ« déttbMieëre  âptèê ,  Pr.  ). 

L'estomac  est  soulagé  par  la  Hfitï6  de  Veiits  pttttOé  (tttië  iMNire 
ipfét.  Pté), 

En  se  trouvant  assis  courbé ,  il  souffre  ni6flns  de  TesKMàèf  (  une  âètiA- 
heure  après.  Pr.). 

Violente  pression  dans  kf  région  de  iWifi^  de  l'eslomae  (tme 
demi-heure  après,  Es.  ).  * 

Êlakémsiém  âàhë  le  p^\6t€  (  nMè  hett^e  àpYès.  Pr.  ). 

Hfpëêkem^èi;  Ti^aillèmensf  péiioâi^s  dâfnft  h  té^û  dkl  ftiie»  (  !é  èin- 
qnièmejour,  S. 6). 

IkitA&tÉf  loffftlame  âcttê  \k  régioti  du  Idie  (  oiue  hcfcffés  hptè^.  Es.  )• 

iùtAéiit  pféssite  date  la  fé^ïon  du  foie  (  deux  héufè*  apfèS;  E*.  ). 

Le  foie  est  enflé,  dur,  en  sorte  qu'on  ne  peut  appuyer  là  itiaiii  ëdtt& 
le»  ftru^c^  ëtâé9ti  *veW  dfoufcur  peu  ptessivé  (  te  troisième  ért  le  c(ua- 
irième  jour.  Es.  )• 

ta  région  Ait  foie  dit  errft^ÉJ ,  et  la  pression  êxtérîèufé'  y  éàuée  tine 
douleur  tensive  (  deuxième  jour ,  Es.  ). 

Secùûsses  sourdes  et  élancemens  dans  Fhypocliondre  droit,  pins  tëaeeè 
dianH  le  gauche  (fe  pi^eniiei^  jcfut,  S.  $)« 
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Plasieiirs  élancemens  soards  et  sensation  de  pesantenr  dans  Vhypo- 
chondre  droit  (le  premier  jour.  O.B.  ). 

Pression  sourde  dans  rhypocliondre  droit ,  le  soir  (  le  premier  jour , 
L.S.  2). 

Élanoeraent  subit  a  travers  Thypochondre  droit,  après  le  repas. 
(B|.  1). 

Elanoemens  pénétrans  dans  l'hypochondre  droit  vers  le  dos,  y  lais- 
BuA  une  sensation  de  douleur  sourde  (  une  demi-heure  après,  S.  6). 

Quelques  secousses  sourdes  dans  les  hypocbondres ,  surtout  dans  le 
droit  (  le  premier  jour,  S.  7  ). 

Un  violent  élancement  traverse  plusieurs  fois  la  région  de  la  rate 
(  le  cinquième  jour ,  S.  6.  ). 

Serrement  dans  Thypochondre  gauche ,  durant  pluneurs  heures , 
aensible  surtout  dans  le  repos  (Hg.  1  )• 

Ventre,  Pendant  et  après  le  diner,  pinœmens  et  tranchées  dans  Vé- 
pigastre  plus  forts  et  le  forçant  à  se  ployer  en  deux  (le  deuxième  jour, 
S.6).         , 

Le  matin,  au  Ut ,  pineemens  passagers  dans  l'épigastre  (huit  heures 
après.  S.  1). 

Quand  il  croise  les  jambes,  les  pineemens  autour  du  nombril  s'exa- 
oeAent(S.6). 

Pineemens  périodiques  au  haut  du  nombril  (le  premier,  le  deuxième 
et  le  troisième  jour.  S.  6). 

La  région  du  foie  comme  meurtrie,  le  matin  (le  quatrième  jour.  S.((). 

Ventre  tendu ,  surtout  dans  la  région  du  foie ,  pendant  toute  la  soi- 
rée (le  premier  jour.  Es.). 

Violentes  tranchées  avec  gargouillemens  douloureux  dans'  tout  le 
ventre,  suivies  d'une  selle  muqueuse,  diarrhéique  (six  heures  après.Es.) 

Pineemens  dans  le  ventre  avec  besoin  d'aller  à  la  selle  ,  mais  il  ne 
flort  que  des  vents ,  le  matin  (le  deuxième  et  le  troisième  jour.  S.6). 

Pendant  le  diner ,  gargouillemens  dans  le  ventre  (le  premier  jour .  S. 5). 

Une  sensation  de  bouillonnement  s'élève  plusieurs  fois  du  bas-ventre, 
dans  la  poitrine  (une  heure  après.  $.6). 

Après  le  diner ,  gargouillemens  dans  le  bas- ventre  et  quelques  élan- 
cemens  sourds  dans  la  région  précordiale  (le  premier  jour.  C.  B.). 

Bientôt  après  le  repas ,  gargouillemens  dans  le  ventre  et  quelquefois 
légers  pineemens  (le  premier  jour.  S.  S). 

Gargouillemens  dans  le  bas-ventre ,  surtout  dans  la  région  du  nom- 
bril (une  heure  après.  Es.). 

Quelque»  gargoaUlemens  dans  le  bas-ventre  (bientôt  après  la  prise* 
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Pendant  et  après  le  déjeuner  sensation  donloureuse  de  pincemens 
dans  le  bas- ventre  (une  demi-heure  après.  S.  3). 

Légères  tranchées  et  pincemens  en  différens  endroits  du  bas-yen tre 
(le  deuxième  et  le  troisième  jour.  S.  5). 

Sensation  dft  mollesse  dans  le  bas-ventre ,  le  matin  (le  deuxième 
jour.  Pr.). 

Sensation  de  plénitude  dans  le  bas-ventre  (deux  heures  après.  Pr.). 

Sensation  de  plénitude  dans  le  bas-ventre  avec  gargouillemens  pé- 
riodiques et  sortie  de  quelques  vents  (une  demi-heure  après.  0.  B.). 

Sensation  comme  de  plénitude  dans  le  bas-ventre,  surtout  du  côté 
droit ,  coupant  la  respiration  ;  soulagement  procuré  par  une  émission 
de  vents  par  le  haut  et  le  bas  (le  premier  jour.  S.  8). 

Sensation  comme  d'un  poids  sur  le  bas-ventre ,  nommément  sur  la 
région  ombilicale  et  sur  le  creux  de  l'estomac  ,  plus  forte  quand  il  se 
tient  debout  (neuf  heures  après  et  le  deuxième  jour.  Hk.). 

Sensation  de  chaleur  désagréable  dans  le  bas-ventre  (le  quatrième 

jour.  Es.).  . 

Sensation  de  pesanteur  pressive  dans  le  bas-ventre  après  le  déjeuner 
(trois  quarts  d'heure  après  S.  2). 

Des  flatuositéslui  roulent  dans  le  ventre  (le  premier  jour.  Z.  1  et  2). 
«Sortie  d'une  grande  quantité  de  vents  puants ,  après  qu'ils  ont  roulé 
dans  le  ventre  (le  troisième  jour.  Es.). 

Le  soir ,  émission  de  quelques  vents  précédée  de  pincemens  dans  le 
ventre  (le  troisième  jour.  S.  6). 

Selles,  Besoin  d'aller  à  la  selle  sans  évacuation  (le  premier  jour. 

Z.  iet2). 

DelfeE  selles  en  bouillie  ,•  contre  l'ordinaire  (les  premières  vingt- 
quatre  heures.  0.  B.). 

Deux  selles  molles  (le  premier  jour.  L.  S.l). 

Les  selles  deviennent  un  peu  moins  copieuses  et  plus  frécpentes  ;  il 
en  a  deux  et  même  trois  en  vingt-quatre  heures  au  lieu  d'une  (S.  8.) 

Selle  précédée  d'épreintes  et  de  pincemens  (deux  heures  et  demie 
après.  S.  6). 

Besoins  fréquens  d'aller  à  la  selle ,  suivis  d'une  évacuation  d'excré- 
mens  durs  au  milieu  de  pressions,  laquelle  laisse  une  douleur  de  meur- 
trissure dans  l'anus  (le  sixième  jour.  S.  6). 

Besoin  d'aller  à  la  selle ,  accompagné  d'une  sensation  de  grande  fai- 
blesse ;  révacuation  n'est  cependant  que  peu  copieuse  et  pénible  (deux 
heures  et  demie  après.  S.  2). 

Selle  insuffisante  (le  deuxième  jour.  S.  6). 

Selle  à  l'heure  ordinaire,  mais  dure ,  pendant  plusieurs  jours  (Hk.). 

iSelle  paresseuse  ,  dure  (le  deuxième  et  le  troisième  jour.  S.  2  et  7). 
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Selle  solide  (yiogi-^atre  heures  après.  Hg.  2). 

Selles  en  général  plos  rares  et  plus  consistantes  (N.  2). 

Pas  de  selle  le  premier  jour  (G.  B.)« 

La  selle  qoi  avait  lieu  régulièrement  chaque  matin  ,  est  en  retard  de 
douze  heures  et  plus  dure  que  de  coutume  (le  deuxième  jour.  L.  S.  i). 

Pas  de  selle  le  quatrième  jour;  au  bout  de  quarante-huit  heures  seu- 
lement, a  lieu  une  selle  dure  au  milieu  de  pressions  (S.  6). 

Selle  dure ,  sèche ,  après  de  longues  pressions  (  du  troisième  an 
sixième  jour.  Th.  2). 

..    Selle  très-dure  et  marronnée,  avec  brûlemens  dans  l'anus,  après 
une  constipation  de  deux  jours  (le  quatrième  jour.  Es.) 

La  constipation  ordinaire  diminua  un  peu  (E.). 

Selle  avec  sensation  de  faiblesse  et  de  lassitude  générales  ;  il  dormi- 
rait volontiers  ;  bâillemens  et  afflux  d'eau  dans  la  bouche  (  une  demi- 
heure  et  une  heure  après.  S.  2  et  3) . 

.Quelques  picotemens  dans  l'anus,  vers  le  soir  (le  premier  jour .  Th.  3). 

Après  une  selle  molle,  pression  dans  l'anus  (S.  1). 

Tiraillement  passager  dans  l'anus  (le  premier  jour.  S.  2). 

Urines.  Sensation  de  pression  ,  d'étreinte ,  dans  la  région  de  la  tcs- 
sie  (le  deuxième  jour.  S.  6). 

IMurèse  plus  abondante ,  plusieurs  heures  après  ,  durant  quelques 
jours  (P.  1  à  6). 

Augmentation  de  la  sécrétion  des  urines  (les  premiers  jours.  S.  1  à  6). 

Il  doit  uriner  plus  souvent  que  de  coutume  (Hg.  3) . 

Urine  plus  abondante  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  (N.  i 
et  2). 

Augmentation  de  la  sécrétion  des  urines ,  sans  que  les  émissioÉs  en 
4M)ient  plus  fréquentes  (le  cinquième  et  le  sixième  jour.  S.  6). 

Elle  urine  davantage  et  plus  souvent,  elle  doit  même  se  relever  la 
nuit  contre  sa  coutume  (0.  B.  et  L.  S.). 

Emissions  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  d'une  urine  claire 
(six  à  vingt  heures  après.  S.  S). 

Emissions  d'urine  plus  fréquentes  et  plus  copieuses  (T.). 

Emissions  très-fréquentes  d'une  urine  claire  comme  de  l'eau  (le  pre- 
mier et  le  deuxième  jour.  Th.  2). 

Amas  plus  considérable  d'urine  dans  la  vessie,  y  causant  des  presr- 
•ions  (du  premier  au  quatrième  jour.  S.  5  et  6). 

Besoin  d'uriner,  avec  un  tiraillement  périodique  dans  le  gland ,  qui 
traverse  tout  le  corps  (huit  heures  après.  S.  7). 

En  étant  tranquillement  assis ,  il  éprouve  continuellement  une  sensa- 
tion comme  si  une  goutte  passait  à  travers  l'urètre ,  pendant  toute  la 
matinée  (le  deuxième  jour.  Hk.) 
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Urine  brane',  brûlante ,  causant  det  ardeors  dans  Tarètre  (  le  dea^ 
xième  jour.  Hk.  ). 

Quelquefois  ardeurs  légères  dans  l'urètre ,  surtout  à  l'orifice  (  le  pre- 
mier et  le  deuxième  jour.  S.  8  ). 

Urine  jaunâtre ,  claire ,  ayant  une  odeur  de  yioiette  (P.  1  à  6  ). 

Parties  génikU^t.  Fort  tiraillement  dans  le  cordon  spermatique  droit 
et  au  côté  intérieur  du  gland  (  le  deuxième  jour.  Th.  S.  ). 

Tiraillement  sourd  à  la  racine  du  pénis  (  le  deuxième ,  le  troisième 
jour.  S.  6  ). 

Pendant  plusieurs  jours ,  enflure  d'un  Taissean  lyrophat^[ne  du  pé- 
nis ,  après  une  érection  qui  avait  eu  lieu  dans  la  matinée  (  le  deuxième 
jour.  Pr.  ). 

Pollution ,  le  matin]  en  dormant,  au  milieu  de  rêves  voluptueux (  le 
cinquième  jour.  S.  6  ). 

Pollution  ,  la  troisième  nuit  (  S.  3  )• 

Érections  douloureuses ,  le  matin  en  dormant  (  le  premier  jour .  S .  7  ). 

En  dormant  profondément ,  il  a  deux  pollutions  sans  s'en  douter  (  la 
première  nuit.  S.  S  ). 

L'appétit  sexuel  parait  diminué  (  S.  )• 

La  menstruation  arrive  quatre  jours  trop  tôt  et  est  accompagnée  de 
ipalques  serremens  dans  le  bas-ventre  (  L.  S.  2  ). 

La  menstruation  en  avance  de  six  jours  environ  (  C.  B.  ). 

Reêpiraiion,  Fréquens  éternuemens  qui  exacerbent  les  doulmus  de 
poitrine  (  le  cinquième  jour.  Es.  ). 

En  étemnant ,  violente  douleur  d'écorchure  dans  la  poitrine  qui  se 
change  ensuite  en  pression  (  bientôt  après  la  prise.  S.  3  ). 

Qvand  il  éternue ,  toute  la  poitrine  lui  fait  mal  (  S.  i  )• 

Coryza  qui  laisse  dans  le  nex  une  écorchure ,  avec  sécheresae  (  &  3  )« 

Voix  beaucoup  plus  étendue  (  douze  heures  après.  Pr.  )• 

Apreté  dans  le  larynx  (  une  heure  après.  Pr.  ). 

Apreté  dans  la  trachée-artère ,  forçante  respirer  profondément  (mie 
heure  après.  N.2). 

Un  peu  d*^reté  et  quelques  grattemens  dans  la  goi^e  (  une  heure 
après.  L.  S.  2),  et  après  midi  (  le  premier  jour.  S.  8). 
^      Après  avoir  parlé  haut ,   apreté  dans   la  gorge  (  douxe  heures 
.  après.  Pr.  )• 

Le  matin,  enrouement  et  apreté  dans  la  gorge(le  deuxième  jour.  P.  â)« 

Le  soir,  enrouement  (  le  premier  et  le  deuxième  jour.  P.  1  et  3  ). 

Sensation  de  sécheresse  et  grattement  dans  le  larynx  et  la  partie  §««- 
périeure  de  la  poitrine  ( N.  2  ). 

La  sensation  de  grattemant  disparait ,  tandis  que  la  sensation  de  plé- 
nitude dans  la  trachée-artère  persiste  (  M.  2  )* 
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Ea  ié  nîetant  ea  irriAre ,  la  sensation  de  plénitade  dans  la  trachée* 
artère  est  on  peu  moindre  (  N.  2  ). 

Quelquefois  ^  excitation  à  tousser  (  bientôt  après  la  prise.  N.  2). 
Titillation  dans  la  goi^  ^  accompagnée  d'une  sensation  de  serrement 
daas  toute  la  poitrine  et  forçant  à  tousser  souTent  (  le  premier  et  le 
deuxième  jour.  0.  B.  )# 

Une  titillation  dans  la  gorge  le  force  à  tousser  plusieurs  fois  (  le  deu^ 
zième  jour.  S<  6  ). 

De  temps  en  temps  un  peu  de  toux  sèche  (  les  deux  premiers  jours»  L.  ). 
Un  peu  de  toux  avec  sensation  de  sécheresse  brûlante  dans  la  gorgs 
(le  cinquième  jour.  £s.)« 
Toux  creuse ,  sèche,  spasmodique ,  le  matin  (le  troinème  jour.  Hk.). 
Toux  brève  et  expectoration  d'une  grande  quantité  de  mucosité 
(le  premier  jour.  Z.  i  et  2). 

ïoux  fréquente  (le  deuxième  jouri  Th. 2). 

La  toux  dcTient  plus  forte ,  les  quintes  plus  longues  avec  expectora* 
fiott  de  mucosité  (deux  heures  après.  Pr.). 

Une  toux  sèche  qui  existait  a^ant  la  prise  du  médicament  et  se  mani* 
festidt  surtout  aux  ehangemens  de  température ,  disparaît  presque  en- 
Hèrement  (S.  7). 

Une  toux  àrec  expectoration  facile  qui  existait  ayant  Texpérimentph 
tion ,  se  change  en  une  toux  sèche ,  glapissante  et  douloureuse  (le 
deuxième  jour.  Th.  1). 

Toux  sèche  par  quintes  courtes,  avec  ébranlement  de  la  poitrine  et 
de  Toodput  (une  heure  après.  Pr.). 

Toux  périodique  par  quintes  courtes  qui  ébranlent  le  bas-ventoe 
(le  premier  et  le  deuxième  jour.  L.  S.  1). 

Toux  spasmodique  excessive  qui  menace  de  briser  la  poitrine  ;  elle 
cet  provoquée  par  une  titillation  particulière  dans  le  pharynx,  titilla- 
tion produite  à  son  tour  par  une  sensation  de  serrement  dans  la  gorge 
(du  troisième  au  huitième  jour,  et  plus  long-temps  encore  (  Hk.). 

Quelques  accès  de  toussotement  bref  exacerbent  la  douleur  du  coté 
gauche  de  la  poitrine  -,  la  même  sensation  est  provoquée  par  la  U>tm 
dans  le  côté  droit  (trois  heures  après.  N.2). 

Douleur  sourde  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  à  côté  du  milieu^ 
du  sternum,  excitant  à  respirer  profondément.  Bientôt  après,  la  même 
sensation  se  manifeste  à  la  place  correspondante  du  côté  droit ,  seule-  ■ 
ment  un  peu  plus  haut  ;  mais  elle  cesse  bientôt ,  tandis  que  la  première 
persiste  plus  long-temps  (une  heure  après.  N.2). 

La  sensation  de  douleur  sourde  dans  la  poitrine  s'exacerbe  par  Tina^ 
piration profonde  (N.2.) 

Forte  pression  au  milieu  de  la  poitrine  (le  premier  et  le  deuxième 
Jour,  S,  6). 
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Dans  le  moaTement,  pression  et  tension  soùs  la  partie  ânpérienre  du 
sternum  (S.  1). 

Douleurs  pressives,  constrictives  en  différens  endroits  de  la  poitrine 
(le  premier  et  le  deuxième  jour  même.  S.  1  à  6). 

G)n8triction  et  pression  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  avec 
sensation  d'oppression ,  et  envies  de  bâiller  et  d'étendre  la  partie  su- 
périeure  du  corps  (un  quart  d'heure  après.  S.  4). 

Après  une  promenade  au  grand  air,  pression  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  et  faiblesse  avec  affaissement  (le  cinquième  jour. 
S.  6). 

Pression  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  s'exacerbant  par  l'inspiration, 
le  matin  (le  deuxième  jour.  N.2). 

Dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  sensation  de  constriction  avec  pe- 
santeur, oppression  et  chaleur  plus  forte,  augmentant  et  diminuant  pé- 
riodiquement, durant  toute  la  journée  (une  heure  après.  S.  2). 

Douleur  martelante ,  brûlante ,  passagère  à  une  petite  place  de  la 
poitrine,  du  côté  droit  (dix  ijoûnutes  après.  S.  1). 

Élancemens  sourds  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  lesquels  y  laissent 
une  sensation  spasmodique  de  tressaillement  (deux  heures  après.  S.  3). 

Élancemens  sourds  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  du  côté 
droit^  se  dirigeant  vers  le  dos  (S.  4). 

Quelques  élancemens  passagers  dans  la  région  du  cartilage  des  fausses 
côtes  supérieures  (une  heure  après.  N.  2). 

Plusieurs  élancemens  aigus  sous  les  fausses  côtes  du  côté  gauche 
(bientôt  après  la  prise.  S.  6). 

Élancemens  pleurétiques  passagers,  à  droite  du  milieu  du  sternum 
(une  demi-heure  après.  N.  2). 

Oppression  de  toute  la  poitrine  ;  une  douleur  constrictive ,  sourde- 
ment lancinante,  se  fixe  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  du  côté 
gauche,  d'où  elle  s'étend  périodiquement  plus  loin  (S.  6). 

Élancemens  sourds,  partant  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  répon- 
dant dans  l'omoplate  (le  premier  jour.  S.  6). 

Légère  pression  sous  le  sternum ,  surtout  quand  on  y  applique  la 
^jftBbk  (le  deuxième  jour.  Th.  i). 

»     Douleur  tiraillante,  sourde,  dans  la  poitrine,   le  matin  au  lit,  qui 
augmente  quand  il  se  lève  (vingt-quatre  heures  après.  Es.). 

En  s' éveillant ,  il  éprouve  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
thorax  une  sensation  comme  celle  que  l'on  éprouve  dans  les  muscles 
après  des  efforts  physiques.  Elle  se  faisait  sentir  tant  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine  que  dans  les  parois  du  thorax,  surtout  du  côté  gauche 
(le  deuxième  jour.  îf .  1). 
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Respiration  pénible  et  quelques  élancemens  passagers  dans  l'aile 
gauche  du  poumon  (le  quatrième  jour.  Es.). 

Respiration  pénible  et  douleur  pressive  dans  le  creux  de  Testomac 
(quatone  heures  après.  Es.). 

Dyspnée,  pendant  douze  heures  (Pr.). 

Respiration  oppressée  avec  besoin  de  respirer  souTent  et  profondé- 
ment (le  premier  et  le  deuxième  jour.  S.  8). 

Oppression  de  la  poitrine,  avec  douleur  sourde  sous  le  sternum  (onze 
lienres  après.  Es.). 

Soisatîon  d'oppression  de  la  poitrine  qui  gagne  le  cœur,  après  nûdi 
(le  premier  jour.  T.)- 

Respiration  oppressée  ;  poids  sur  la  poitrine,  durant  deux  jours  (L.). 

Elle  a  comme  un  poids  énorme  sur  la  poitrine  ;  elle  doit  desserrer 
tes  Tétemens  qui  lui  semblent  trop  étroits ,  sa  respiration  est  pénible 
(le  premier  Jour.  L.  S.2). 

Serrement  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  qui  lui  fait  craindre 
de  respirer  profondément  ;  la  respiration  provoque  une  légère  secousse 
(mie  heure  et  demie  après.  Hg.  2). 

Grande  oppression  de  la  poitrine  qui  le  réveille  plusieurs  fois  dans 
la  nuit  ;  il  se  met  sur  son  séant  plein  d'anxiété  (la  première  nuit.  S.  S). 

Fréqnens  accès  d'oppression  de  la  poitrine  ;  il  a  comme  un  poids  sur 
la  poitrine ,  ce  qui  le  force  à  respirer  profondément.  Bâiller  et  s'étendre 
le  soulage  pour  un  instant  (S.  4). 

Le  thorax  est  comme  comprimé ,  rétréci,  surtout  quand  il  est  assis 
eourbé  (Pr.). 

Oppression  anxieuse  de  la  poitrine,  avec  propension  à  respirer  pro- 
fondément et  à  bâiller  (le  premier  et  le  deuxième  jour.  L.  S.  1) . 

Sensation  d'oppression  de  la  poitrine  ;  elle  doit  respirer  profonde^ 
ment  à  chaque  instant ,  et  se  redresser  ,  s'étendre ,  pour  se  soulager 
(le  premier  jour.  C.  B.). 

Sensation  comme  si  le  thorax  était  trop  étroit  et  comprimé  (le  qua- 
trième jour.  Es.). 

Légère  oppression  de  la  poitrine,  des  deux  côtés  et  sur  le  sternum , 
suivie  d'une  sensation  de  chaleur  à  l'autre  paroi  du  thoVax  (une  demi- 
heure  après.  Th.  1). 

Grande  oppression  de  la  poitrine ,  avec  douleurs  constrictives  pério-»'  ; 
diqnes  en  quelques  endroits  (le  troisième  jour.  S.  2).  " 

Le  soir ,  sensation  de  pesanteur  sur  la  poitrine  et  de  plénitude  dans 
la  trachée- artère  (douze  heures  après.  N.  i). 

En  respirant  profondément ,  l'air  ne  remplit  pas  entièrement  la  poi- 
trine ,  sans  qu'il  éprouve  cependant  la  moindre  douleur ,  les  premières 
heures  (Th.  2). 
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Sensation  conune  si  le  thorax  était  trop  étroit ,  avec  serrement  pé-' 
riodiqoe  dans  sa  partie  inférieure  (le  cinquième  jour.  £s.).  « 

Oppression  et  serrement  ^e  la  poitrine ,  ocmme  quand  on  a  aspiré 
des  vapeurs  acres  ,aTec  toux  sèche,  creuse,  le  soir  au  Ut  (le  deuxième 
et  le  quatrième  jour.  Hk.). 

En  marchant  au  grand  air  j  aeniaftian  d'un  poids  étranger  dima  la 
poitrine  (S.  6). 

Pression  et  bouillonnement  dans  la  poitrine  ^  forçant  à  naspircr  mpi- 
dement  (le  premier  jour.  S.  6). 

]E<n  étant  assis ,  le  corps  penché  en  avant^  besoins  Créquena  de  rea* 
pirer  profondément  (une  heure  après.  S.  6)* 

Sensation  de  bouillonnement  dans  la  poitrine ,  qoi  eanse  «ne  oppres- 
«on  subite,  mais  passagère ,  suivie  de  donleors  spatmodiqnes  dana  la 
poitrine  extérieure  (le  premier  jour,  S.  ô). 

Après  un  mouvement  modéré ,  léger  bouillonnement  et  .^presskMi 
dans  la  pintrine  (3*  1)* 

En  marchant  et  en  étant  deboot ,  il  lui  sendile  qu'il  ne  peut  reapirar 
suffisamment ,  par  suite  d'une  constriçtion  presque  apaaiqodiqiie  dana 
la  légion  du  nombril  et  dana  oeUe  du  creu^  de  l'estomae  ;  il  doit  res- 
pirer profondément  à  ehaque  instant  (neuf  heoies  après  jnsqn'an  aofr 
^ond  jour,  Hk.)* 

Besoin  eontinn(«l  d'eir  (une  demi-^henre  après.  Pr,), 

Fréquens  besoins  de  respirer  profondément  (£«).. 

fieaoina  de  respirer  profondément  (P.). 

Sensation  anxieuse  de  plénitude  dans  la  poitrine  (quatre  bfi^sies  Êfoèêp 

JEs.). 

La  sensation  de  plénitude  dans  la  pfHtrîne  devient  pWs  forte  le  nom 
(le  ptemer  jonr ,  £s^). 

Sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine ,  sous  le  steroj!»»*  plntèt  d« 
côté  gauche  vers  la  clavicule ,  forçant  à  respirer  profondément  (uof 
heure  et  demie  après.  N.  1). 

Toute  la  poitrine  est  pleine ,  douloureuse  ,  comme  menrtrie  ;  il  y 
^NTonv^  un  léger  tremblement  (unô  henre  après.  &,  6)« 

jL^  tbnra¥  est  eomme  serré  «  et  ne  pent  sç  diUter  dan^  l'inspiratiw 
profonde  (  dix  heures  après  jusqu'au  huitième  jour  fans  interr¥p^ 

tion.Hk). 

Sensation  comme  si  la  régiondes  lausses  cètes,  surtout  du  oèté  droit» 
était  serrée  «ipasmodiquement  (huit  heures  après  jnaqu'au  quatrième 
jour  sans  interruption.  Hk.). 

Le  thorax  ne  peut  supporter  aucune  pression  (une  demi-henre  après . 

Pr.). 
Se  tenir  droit  soulage  la  poitrine  (Pr»)«. 
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Seiiiati(Mi  de  mollesse  dans  la  poitrine ,  depuis  l^aprés-midi  jasqa*aa 
soir  (le  premier  joar.  T.). 

Muêdêê  €î  mrUoulationê.  En  toussant ,  doulear  simple  dans  la  nnque 
(  sept  heores  après.  Hg.2) 

Douleur  sourde ,  passagère ,  dans  les  muscles  deltoïdes  et  pectoraux, 
plus  tard ,  tiraillante  vers  Tépaule ,  en  repos  (  N.  2). 

Douleur  spasmodique ,  tensire  dans  les  muscles  du  c6té  droit  (une 
demi-heure  après.  S.  3). 

Tension  dans  les  muscles  du  cou  des  deux  côtés  (fingt  minutes 
«prés.  S.4). 

Tiraillement  et  tension  dans  la  nnque ,  les  épaules  et  les  muscles  du 
ooo  (le  premier  et  deuxième  jour.  S.S.  ). 

Douleur  picotante  sous  la  peau  dans  la  nuque .  laquelle  se  fixe  peu  à 
peu  à  une  petite  place  sous  Tomoplate  droit  (  Th.  2  ). 

Sensation  passagère  de  paralysie  dans  Tarticulation  de  Tépaule  gau- 
che (le  deuxième  jour.  Th.  2  ). 

Pendant  plusieurs  jours,  élancement  dans  Faisselle  droite  comme  s*il 
t'y  trouTait  un  petit  corps  pointu.  La  douleur  s'exi^cerbe  à  la  pression 
àa  doigt  et  quand  il  lève  le  bras  (Th.  3  ). 

Une  douleur  constrictâve  traverse  périodiquement  le  dos  dans  diffé- 
rentes directions  ( S.  6 ). 

Douleur  de  brisure  dans  la  région  lombaire  (dix  heures  après 
juscfu^au  quatrième  jour.  Hk.  ). 

Douleur  dans  la  moelle  épinière  jusqu'à  la  cauda  equina  et  rayon- 
nant à  travers  l'os  coecygien  (  deux  heures  après.  Pr.  ). 

Plusieurs  traillemens  partant  des  reins  et  se  dirigeant  vers  les  régions 
inguinales,  le  soir  (le  premier  jour.  L.S.  2). 

Douleur  de  luxation  dans  le  muscle  deltoïde  du  bras  gauche ,  nais 
Mulement  en  ployant  Tavant-bras  (dix-huit  heures  après.  Hk.  ). 

Douleur  déchirante,  tiraillante,  comme  sur  l'oe  dans  les  articula- 
lions  de  Tépaule  et  du  coude  droit ,  laquelle  se  manifeste  ensuite  pour 
quelques  instans ,  tantôt  dans  l'articulation  de  la  main ,  tantôt  dans  les 
genoux ,  tantôt  dans  la  jambe  et  tantôt  dans  Tarticulation  du  pied , 
la  nuque ,  les  tempes ,  etc.  (  huit  heures  après  jusqu'au  huitième 
Jrar,  Hk.). 

Tiraillement  dans  les  bras,  partant  surtout  des  articulations  des  con-> 
dei(5.i). 

Tiraillement  sourd  à  l'extrémité  du  coude  droit  (bientôt  après  la 
prise.  S.  2). 

Tiraillement  sourd  et  sensation  de  faiblesse  dans  le  bras  gauche^  (  le 

premier  jour.  S.  3  )• 
Doaleur  oonsirictîve  à  l'extrémité  inférieure  et  postérienre  du  brtts, 
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cessant  par  le  mouvement  (le  premier  et  le  deuxième  jour.  Hg.  i)^ 

Picotement  sous  le  bras  droit  (  bientôt  après  la  prise  (  Th.  1  ). 

Plusieurs  tiraillemens  et  tressaillemens  dans  le  bras  (bientôt  après  la 
prise.  L.  S.  1). 

Douleur  déchirante  dans  Tavant-bras  droit,  suivie  d'une  sensation  de 
paralysie  du  petit  doigt  (deux  heures  après.  S.  5  ). 

Douleur  tiraillante  dans  la  cheville  externe  de  la  main  gauche  (  une 
heure  et  demie  après.  S.  2  ). 

Tiraillemens  et  tressaillemens  périodiques  dans  le  bras  (  bientôt  après 
la  prise.  L.S.  1). 

Tressaillemens  douloureux  dans. les  mains  (  S.  4 ) . 

Tiraillement  spasmodique  dans  la  main  gauche  (le  premier  jour.  S.  3  )• 

Douleur  dans  le  médius  de  chaque  main ,  espèce  de  déchirement 
(trois  heures  après.  Hg.  3). 

Sensation  de  chaleur  dans  quelques  doigts ,  y  laissant  une  faiblesse 
(S.l). 

Grande  lassitude  des  jambes  et  du  bras  droit  (une  demi-heure  après.  P.) 

Trembl^nent  et  abattement  dans  le^  jambes  (le  premier  jour.  S.  6 }. 

Pesanteur  des  jambes  (  le  premier  jour.  L.). 

Les  jambes  fréquemment  engourdies  (  le  premier  et  le  deuxième 
jour.  L.)  I 

Engourdissement  des  jambes,  en  étant  assb  (le  premier  jour.  Hk.  ). 

£n  marchant,  pesanteur  dans  les  jambes  et  tension  dans  les  jar- 
rets (  S.  ). 

Tressaillement  dans  la  cuisse  gauche  (une  demi-heure  et  trois  heu- 
res après.  (  S.  6  ). 

En  se  levant  de  dessus  son  siège ,  tension  dans  les  jarrets  et  cuisses 
comme  brisées  (huitheures  après.  S.  6). 

Douleur  sourdement  tiraillante  et  sensation  de  raideur  dans  la  jambe 
droite ,  remontant  quelquefois  jusque  dans  la  hanche  (S. 4). 

Sensation  de  pesanteur  comme  des  stases  du  sang ,  dans  les  jambes, 
en  étant  assise  (  le  premier  jour.  0.  B.). 

Tiraillement  et  sensation  de  stase  dans  la  jambe  droite ,  surtout  en 
repos  (S. 4). 

Tremblement  de  la  jambe  gauche  ,    après  midi  (  le  deuxième 

jour.  Hk.). 

Spasme  dans  le  mollet  gauche ,  en  marchant ,  durant  environ  un 
quart  d'heure  (  neuf  heures  après.  Hk .) . 

Pieds  froids  (  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  S.  6). 

Douleur  dans  la  plante  du  pied  gauche  comme  s'il  avait  marché  sur 
une  pierre ,  en  repos,  cessant  quand  il  marche  (Hg. 2). 

Douleur  dans  la  partie  charnue  du  pied  au  bord  des  doigts ,  au  se^ 
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cond  08  métatarsien  et  dans  le  gros  orteil  du  pied  gauche  *  Torteil 
était  comme  tordu  et  recourbé  en  arrière ,  seulement  en  marchant  (du 
cinquième  au  huitième  jour.  Hk.  ). 

Au  quatrième  du  pied  ,  sensation  sous  l'ongle  comme  s'il  y  avait  un 
ulcération,  sans  qu'on  remarquât  rien  à  l'extérieur  et  sans  qu'on     ^ 
éprouvât  de  douleur  à  la  pression  (le  troisième  jour.  P.). 

Prurit  fourmillant  aux  doigts  du  pied  gauche  et  de  la  main  gauche 
(  le  troisième  jour.  P.) . 

Quelque  chose  le  pousse  à  se  tenir  debout  (  Pr.). 

Au  grand  air ,  il  se  sent  léger  et  éprouve  un  bien-être  agréable  dans 
tout  le  corps  (douze  heures  après.  S.  7). 

Tiraillemens  dans  les  membres  et  dans  le  dos  (le  premier  jour. 
(L.  S.  1).. 

Après  midi ,  en  étant  tranquillement  assis ,  bourdonnement  doulou- 
reux dans  les  membres  (  S.  1  ). 

Douleur  pénétrante ,  constrictive ,  tressaillante  dans  le  voisinage  de 
ces  places  du  corps  où  il  se  plie  (  nuque ,  hypocondres ,  coudes ,  han- 
ches), surtout  le  soir  et  en  repos.  Elle  ne  se  fait  pas  sentir  dans^  l'arti- 
culation, mais  dans  le  voisinage ,  et  parait  attaquer  plutôt  le  côté  ex- 
tensif  que  le  flexif.  Elle  semble  aussi  plus  forte  le  matin  (Hg.  2). 

Çà  et  là ,  pincement  et  mordication  picotante  sous  la  peau ,  par  accès 
subits  (Hg.2). 

Douleurs  çà  et  là  (dans  les  coudes ,  la  main ,  les  doigts ,  la  jambe  )  j 
constrictives ,  gênant  les  mouvemens  des  membres ,  de  peu  de  durée  , 
mais  par  accès  fréquens  (Hg.  2). 

Çà  et  là  dans  les  membres ,  légère  douleur  sous  la  peau ,  presque         « 
comme  des  picotemens  (Hg.  1  ). 

Tiraillemens  périodiques  en  différens  endroits  du  corps  (le  premier 
et  le  deuxième  jour.  S.  S). 

Il  doit  rester  au  lit  toute  la  journée  ;  tous  ses  membres  étaient  comme 
brisées  (  le  quatrième  jour.  Hk.). 

Sensation  générale.  Le  grand  air  lui  fait  du  bien  ;  la  poitrine  surtout 
devient  plus  libre  (  G.  B.  ). 

Au  grand  air ,  il  se  sent  singulièrement  léger  (  quelques  heures 
après.  S.  7). 

Diminution  des  symptômes  au  grand  air  et  dans  le  mouvement  (  S.  6). 

Désir  d'aller  au  grand  air  (  P.  )• 

Démarche  incertaine ,  il  chancelle  (bientôt  après  la  prise.  S.  7  et  8  ).  ^ 

Pendant  quinze  jours ,  le  matin  en  se  levant,  grand  abattement  dans 
les  membres  et  répugnance  pour  le  travail  (  Th.  3  ). 

Après  avoir  un  peu  travaillé  dans  la  chambre  ,  il  se  sent  aussi  mal  et 
2  JG 
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^\mi  las  qa'apprèi  1^  plus  grandes  fatigues ,  le  matin  (  le  premier 
jJQur.  Sî  2  ). 

Grand  abattement  et  somnolence  dans  la  journée  (  le  premier 
^oqr.  0.  B.  ). 

Frécjuens  bâillen\ens.  (  P.  ). 

Fréqnens  bâille^^eDS  (  tç  premier  jour.  Z.  1  et  2  )t 

Lassitude  pepdant  douze  heures  (  P.  ). 

Lassitude  étonnante (  une  heure  après.  Z.  1  et  2  )• 

Elle  s'endort  en  traTaillant  ;,  après-midi  (  le  premier  jour.  G,  3.  ). 

Lassitude  et  somnolence ,  centre  Tordinaire  (  le  premier  jour.  L.  §.  i  ). 

Ammeil,  Grande  somnolence  (  ^a  quart  d'heure  après.  (  W*  ). 

Grande  somnolence,  avec  fréqnens  bàillemei^  (  deux  heures  çipvès, 
L.  et  le  premier  jour.  S.  8  ). 

Grande  somnolence ,  le  soir ,  qui  la  force  à  se  coucher  de  bonne  heure 
(  le  premier  jour.  O.  B.  ) . 

Sommeil  très-bon  (  la  première  nuit.  Hk.  ). 

Nuit  très-agitée  et  beaucoup  de  rêves  (  la  première  nuit.  Es.  ). 

La  grande  oppression  de  la  poitrine  le  réveille  quelquefois  dans  la 
Buit  ;  il  doit  se  mettre  sur  son  séant  plein  d'angoisse ,  et  le  matin  il  est 
encore  trés-€atigué  (  la  première  nuit.  S.  8 ). 

La  seconde  et  la  troisième  nuit ,  peu  de  sommeil  à  cause  d'une  dyspnée 
et  d'une  douleur  de  poitrine  pressive  (Es.). 

Peu  de  sommeil  sans  agitation  particulière  (^  la  deuxième  et  la  troi- 
sième nuit.  S.  6  ). 

Sommeil  très-agité  ;  il  se  réveille  presque  tpus  les  quarts  d'heure  ^de 
la  quatrième  à  la  sixième  nuit.  S.  6  ). 

Sommeil  agité ,  avec  céphalalgie ,  toux  sp^^amodiquei  chaleur  fébrile 
et  rêves  ^  cpntre  son,  ordUau^rç  (  du  troisième  au  quatrième  jour.  m:.  ). 

La  nuit ,  sommeil  agité  ;  il  se  réveille  le  matûft  aTec  U  té^  trf^rOl^bar- 
TOsée.  (S.  1^6).^ 

La  nuit ,  sommeil  léthargique  ;  il  ne  pe^t  se  réveiller  le  m^tifi|(  S.  1  à^)« 

La  nuit,  sommeil  profond  ei  s-ans.  réyes  (  Th.  3  )• 

La  nuit ,  sommeil  profond ,  mais  accompagné ,  coutre  l'ordUoaire  ^  d9 
rêves  vifs  (  la  prepiière  nuit.  C.  B.^  ). 

La  nuit ,  sommeil  profond ,  mais  avec  rêves  très-angoissans  (  dje  m/^ur* 
^rç,  etc.;|(t.  ).. 

Sommeil  profond,  avec  pollutions^  sans  les  sentir  (  la  première 
^vit.  S.  S). 

Soiumeil  profond  plein  de  rêves  (  la  première  nuit.  S.  )  ). 

Elle  dort  toute  la  nuit ,  et  rêve  beaucoup  (  la  première  et  bi  deuiûèine 
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La  nuit,  sommeil  profond ,  mais  accompagné  de  rêves  angoissans  ;  il 
ae  réveille  avec  la  tête  lourde  (  T.  )• 

La  nuit ,  sommeil  doux  et  paisible  ;  oependant  le  matin ,  contre  son 
ofdinaire ,  il  se  sent  encore  endormi  (  le  premier  jour,  S.  7  ). 

Il  dort  bien  la  nuit  ;  mais,  le  matin,  il  a  des  rêves  biiarres.  Il  rêve ,       ^f 
par  exemple ,  qu'il  a  le  pied  sur  un  objet  pointu  et  qu'il  tourne  ainsi 
sur  lui-même  (la  première  nuit.  Th.  2). 

La  nuit ,  sommeil  plein  de  rêves ,  contre  son  ordinaire  (la  première 
nQit.Th.1). 

Il  rêve  le  matin  contre  son  ordinaire  (Hk.). 

Fiènre  :  céphalalgie  très-forte ,  le  ouir  chevelu  même  est  doulon» 
veux  au  toucher.  Déchiremens  qui  se  font  sentir  aussi  dans  les  articu- 
lations des  membreç,  dans  la  nuque  et  dans  la  face ,  et  qui  exacerbent 
ks  maux  de  tête.  Vers  le  soir,  tête  si  lourde,  qu'il  doit  la  pencher  sur 
ai  poitrine.  Chaleur  extraordinairement  sèche  et  fort  désagréable  à  la 
lète  et  à  la  partie  supérieure  du  corps ,  aveo  froid  glacial  des  pieds , 
ardeurs  et  larmoiement  des  yeux.  Toux  excessive,  sèche,  allant  jusqu'à 
le  menacer  de  suffocation ,  ébranlant  violemment  la  poitrine  et  la  tête, 
creuse,  spasmodique,  revenant  périodiquement,  pendant  laquelle  les 
les  muscles  du  bas^ ventre ,  et  la  région  des  fausses  côtes  se  contractent 
spasmodiquement  et  douloureusement,  à  midi  (le  troisième  jour.  Hk.). 

Légère  horripilatiqu  (un  quart  d'heure  après.  P.  3  à  6). 

Horripilatîon  comme  sous  les  cheveux  (Th.l). 

L^ers  frissons  dans  la  journée  (le  premier  jour.  L.  S.  2). 

Un  frisson  lui  parcourut  le  dos  et  la  tête,  les  premières  heures  (G.  B. 
et  S.  7). 

Frissonnement  dans  une  chambre  chaude  (une  heure  après.  L.). 

Frissonnement  dans  une  chambre  chaude  ;  les  mains  et  les  pieds  sont 
froids,  et  des  frissons  lui  parcourent  la  tête  et  le  dos  (une  heure  après. 
&4et6). 

Par  momena,  des  finssons  lui  parcourent  le  dos  et  la  tête,  la  face  étant 
chaude,  le  matin  (le  premier  jour.  S. 7 et 8). 

Sensation  de  chaleur  sèche,  iosupportable,  aux  jambes,  accompagnée 
d'une  douleur  comme  on  en  éprouve  une  quelquefois  après  une  longue 
route  à  pied  ,  de  trois  à  six  heures  du  matin  (le  troisième  jour.  Hk.). 

Légère  transpiration  générale  (la  première  et  la  seconde  nuit.  S.  8). 

Rien  d'amurmal  dans  le  pouls,  qui  est  paisible  et  tout  au  plus  un  pe« 
|dus  lent  (S.  8). 

Le  pouls  semble  un  peu  plus  lent  (le  premier  jour.  S.  4^  6  et  S  ^ 
L.S.2). 

Motàl,  Agitation  intérieure ,  anxiété  (huit  heures  après.  Hk.)* 

Huneor  tràHtriste  (le  premier  jour.  Es.)  # 
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Chagrin  extrême  pour  un  motif  léger  (le  deaxième  et  le  troûième 
jour.  S.  6).  .  ' 

J&épugnance  inaccoatumée  pour  le  trairail,  mauvaise  humeur  ;  il'  ne 
peut  rester  au  Ut  (le  deuxième  jour.  N.  1). 
V         Humeur  triste  (le  premier  jour.  L.  S.  2). 

Elle  est  triste ,  la  moindre  chose  Tirrite  et  la  chagrine  (le  premier' 
jour.  0.  B.). 

Il  est  triste  et  peu  disposé  au  travail  (du  deuxième  au  huitième  jour. 
Hk.). 

Le  soir,  après  un  chagrin,  céphalalgie  frontale  stupéfiante,  violente 
contraction  du  gosier  avec  disposition  à  pleurer.  Cependant  la  laitue 
parait  favoriser  la  tristesse ,  avec  exaltation  et  hallucination  au  point 
que  la  moindre  chose  cause  de  fortes  frayeurs  et  .du  chagrin  (douze 
heures  après.  Pr.). 

Caractéristique.  La  caractéristique  générale  de  la  laitue  vireuse  peut 
se  tracer  d* après  ces  expériences  de  la  manière  et  dans  Tordre  des- 
symptômes   uivans  : 

Aussitôt  après  la  prise  ^  il  se  déclarait  une  sensation  de  chaleur  dans 
l 'estomac,  accompagnée  d'un  malaise  qui  montait  dans  le  gosier  et  d'un 
goût  fade.  Au  bout  d'un  quart  d'heure ,  cette  sensation  faisait  place  à 
un  froid  glacial  dans  Testomac  et  le  gosier.  En  même  temps,  le  sujet 
éprouvait  un  serrement  dans  le  creux  de  l'estomac,  qui  était  suivi 
d'une  véritable  angoisse  précordiale  ;  le  thorax  lui  semblait  comprimé, 
étroit ,  surtout  quand  il  se  tenait  assis  le  corps  penché.  Il  ressentait  un 
besoin  de  respirer  profondément,  un  désir  ardent  d'aller  au  grand  air, 
et  avait  de  fréquens  bâillemens.  Ce  n'était  qu'ensuite  que  sa  tète  de- 
^  venait  embarrassée ,  vertigineuse ,  sans  que  le  jugement  fût  obscurci 
cependant.  Il  éprouvait  une  sensation  physique  de  vacillement  du  cer- 
veau qui  rendait  toute  position  du  corps  incertaine  et  était  accompa- 
gnée de  bourdonnemens  dans  la  profondeur  des  oreilles.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  il  se  déclarait,  au  milieu  d'éruc- 
tations qui  ne  le  soulageaient  que  faiblement,  des  gargouillemens  dans 
le  bas- ventre  avec  émission  de  vents  qui  lui  faisait  du  bien.  L'angoisse 
précordiale  diminuait  et  alternait  avec  des  ardeurs ,  des  élancemens 
fttgaces  et  une  sensation  de  froid  dans  la  poitrine^  La  déglutition  deve- 
nait pénible ,  non  pas  qu'il  y  eût  quelque  obstacle  dans  la  gorge,  mais 
parce  que  les  muscles  du  pharynx  refusaient  leurs  services.  En  outre , 
aspirations  continuelles.  Se  tenir  assis,  le  corps  penché,  soulageait  l'es- 
^  toraao ,  et  rester  droit  sur  son  si^e ,  faisait  du  bien  à  la  poitrine.  Le 

thorax  ne  pouvait  supporter  aucune  pression  ;  il  y  avait  obnubilation 
de  la  tète ,  mais  le  voile  qui  couvrait  les  yeux  disparaissait  dès  qu'il 
regardait  fixement  un  objet.  Au  bout  d'une  heure,  de  la  mucosité  s'a- 
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/t  ^massait  dans  la* gorge  qui  était  en  même  temps  âpre,  chez  qnelqaes 
tins,  et  il  s' établissait  une  toux  dont  les  quintes  brèves  ébranlaient  dou- 
loareanement  la  poitrine  et  la  tête.  Cette  toux  devenait  plus  violente 
par  la  suite,  et  la  eéplialalgie  s'exacerbait.  Cette  dernière  se  caractéri- 
sait soit  par  de  l'embarras  seulement ,  soit  par  des  pressions  douloa*- 
reuses.  Cbez  quelques  sujets,  il  y  airait  en  même  temps  un  clat^ns  hys-- 
ierious.  En  outre ,  plénitude  dans  le  bas-Tentre,  obscurcissement  de  la 
▼ne  et  difficulté  à  respirer.  Ces  symptômes  s'exaspéraient  jusqu'à  la  troi- 
sième ou  à  la  quatrième  heure,  et  diminuaient  ensuite  peu  à  peu.  Ceux 
•de  la  poitrine  ,  nommément  l'oppression  et  le  besoin  d'aspirer  profon- 
dément^ persistaient  plusieurs  jours.  Ceux  du  bas-yentre  diminuaient 
le  plus  souvent  par  l'émission  de  yents  ou  par  une  selle  insuffisante,  soit 
en  bouillie ,  soit  molle ,  qui  ayait  lieu  le  premier  jour,  et  était  suiyie 
d'une  longue  constipation^  Pendant  les  premières  heures ,  la  sécrétion 
de  l'urine  était  déprimée ,  mais  elle  augmentait  considérablement  pins 
tard.  Horripilation ,  grand  abattement  et  lassitude  les  premiers  jours. 
Sommeil  profond  les  premières  nuits,  paisible,  quelquefois  léthargique, 
mais  agité  et  interrompu  ensuite.  Le  pouls  donnait  quelques  pulsations 
de  moins  les  premiers  jours.  L'humeur  était  triste,  anxieuse,  chagrine 
sans  motif. 

La  laitue  vireuse  parait  agir  sur  les  constitutions  pléthoriques ,  ro- 
bustes ,  d'une  manière  plus  énergique  sous  le  rapport  extensif  et  inten- 
sif ;  mais  les  effets  s'en  font  sentir  plus  tard  que  sur  les  constitutions 
de  texture  rigide  qui  demandent  en  général  de  plus  fortes  doses. 

Le  suc  laiteux  pur  de  la  laitue,  tel  qu'il  est  contenu  dans  le  véritable 
lactucarium ,  semble  agir  principalement  sur  le  cerveau  ou  la  sphère 
nerveuse,  et  exercer  des  effets  moins  sensibles  sur  la  sphère  végétative 
que  les  autres  préparations  où  l'on  emploie  le  suc  de  toute  la  plante , 
comme  dans  l'extrait  et  la  teinture.  On  peut  conclure  de  là  que  les  pro- 
priétés de  la  laitue  ne  résident  pas  seulement  dans  le  suc  laiteux,  mais 
aussi  et  d'une  manière  particulière  dans  les  autres  parties  de  cette 
plante ,  ce  à  quoi  l'on  doit  avoir  égard  lorsqu*on  l'administre  ,  puisque 
c'est  là  vraisemblablement  le  motif  pour  lequel  les  écrivains  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ses  vertus  diurétiques. 

Le  médicament  lui-même  doit  se  prescrire  plutôt  dans  les  maladies 
aiguës.  Peut-être  aussi  peut-on  l'employer  comme  moyen  intercurrent 
dans  les  cas  chroniques  pour  diminuer  ou  enlever  certains  phénomènes 
pénibles.  En  tout  cas ,  on  doit  le  répéter  fréquemment,  si  l'on  veut 
qu'il  soit  efficace  ;  car  les  plus  fortes  doses  mêmes  n'ont  qu'une  durée 
d'action  peu  considérable.  Elles  cessent  souvent  d'agir  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Quant  à  la  grandeur  dçs  doses,  il  est  difficile  de  rien  préciser  à  causç 
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de  riiioertitiide  etf  de  la  différence  des  préparations.  Le  lactncanom  a 
été  administré  à  la  dose  de  0,02  à  0,10  gram.  et  même  de  0,20  grain. 
L'extrait  à  celle  de  0,10  à  1,50  gram.  Dans  le  traitement homoeopathi- 
que ,  on  aara  rarement  besoin  d'une  autre  trituration  ou  d'une  autre 
dilution  que  la  troisième. 

Les  acides  végétaux  et  le  café  font  cesser  promptement  et  sûrement 
les  effets  nuisibles  de  la  laitue  Tireuse. 

BicnBECons  sur  L'BxsroauB  du  «rfrottiAimiffa. 

Sur  Veffioaciié  de  la  penioaire  douce  dans  Uê  gangrènes  les  plue 
désespérées.  Ravelet.  Dissertation  sur  la  persicaire  douce.  Stras- 
bourg, 1806.  —  Le  polygonum  ,  poivre  d*eau  ou  curage  {pàligonum 
hidropiper,  I.fnn.  ),  a  une  tige  presque  droite^  noueuse,  un  peu 
rameuse ,  et  dont  la  hauteur  est  d'un  pied  à  un  pied  et  demi  ;  elle  est 
ceinte  de  feuilles  elliptiques,  lancéolées,  ayant  des  stipules  émousséesi''^ 
tronquées  et  presque  dépourvues  de  cils.  Ses  fleurs  sont  disposées  en 
épices ,  blanchâtres ,  penchées ,  peu  serrées  à  l'extrémité  des  rameaux  ; 
leur  couleur  d'un  blanc  sale  est  quelquefois  rouge  ;  les  étamines  sont 
au  nombre  de  six  ;  la  graine  est  lenticulaire  et  brillante.  Cette  plante 
croit  dans  les  fossés  et  dans  les  lieux  humides  et  aquatiques  :  elle  fleurit 
an  commencement  de  l'été  ;  sa  saveur  est  poivrée  ;  elle  contient  un 
suc  légèrement  acide. 

La  persicaire  douce  {poljrgonumpersicaria.  linn.)  ne  diffère  de  la 
précédente ,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  d'analogie ,  que  par  ses  sti- 
pules qui  sont  ciliées ,  et  par  ses  fleurs ,  dont  les  épis  sont  plus  serrés  et 
rougeâtres.  La  persicaire  offre  plusieurs  variétés.  Les  unes  sont  à  fleurs 
blanches,  à  feuilles  tâchées,  à  feuilles  plus  étroites,  à  feuilles  blan- 
ches en  dessous  \  les  autres  sont  à  tiges  petites  et  rampantes ,  à  rameaux 
divergens.  Malgré  cette  description^  il  est  aisé  deVy  méprendre* 
ces  deux  plantes  se  ressemblent  absolument.  Je  conseille,  avant  de 
s'en  servir ,  de  les  mâcher  ;  la  poivrée  cause  une  saveur  brûlante  sur 
la  langue ,  et  la  douce  n'a  aucune  àcreté. 

J'emploie  cette  dernière  de  la  manière  suivante  :  J'en  prends  une 
poignée  que  je  fais  bouillir,  pendant  un  petit  quart  d'heure,  dans  une 
pinte  de  vin ,  ancienne  mesure  de  Paris  ;  ensuite ,  je  trempe  de  la 
charpie  dans  ce  vin  et  j'en  couvre  les  plaies  gangrenées  ;  je  mets  par 
dessus  des  compresses  qui  en  sont  également  imbibées;  je  lève  l'appa- 
reil trois  fois  par  jour  ;  je  fais  boire  au  malade  quatre  ou  cinq  onces  de 
ce  vin  de  persicaire ,  de  six  en  six  heures ,  ou  de  quatre  en  quatre 
lieures ,  suivant  que  le  cas  est  plus  ou  moins  urgent.  Je  continue  ce 
traitement  jusqu'à  ce  que  tous  les  signes  de  la  gangrène  aient  disparu, 
ce  qui  peut  au  plus  durer  cinq  à  six  jours.  Alors  j'emploie  les  moyens 
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411e  lei  efr<)(nistâii(MM  exigent,  qui  sont  ordi'nairemeiit  tf  ès^simpled,  puis-* 
quo,  la  gangi*ène  n'existant  plus ^  la  maladie  doit  être  traitée  comme 
toatei  les  plaies  simples.  J'ajouterai  que  j'ai  observé  que  les  plaie» 
gitigréiieases ,  une  fois  nétoyées  par  la  persicaire ,  se  cicatrisent  plus 
«Mment  que  celles  où  l'on  n'a  point  fait  usage  de  cette  plante.  Enfin, 
jtfiqo'à  présent  j'en  ai  toujours  obtena  les  succès  les  plds  certains ,  et 
î'oée  même  croire  qu'elle  est  plus  sûre  (|ue  le  quinctuina ,  dont  le  ptix. 
eiorhitaDt  en  interdit  l'usage  au  plus  gtand  nombre  des  malades ,  et 
qoe  sa  fabifidation  rend  souvent  nul. 

C'est  donc  avec  la  plus  grande  confiance  que  j'engage  les  praticiens 
à  se  servir  de  la  persicaire  douce  dans  tous  les  oflft  dé  gangrène;  ils  se- 
ront surpni  de  son  efficacité ,  que  je  vais  prouvef  par  led  obifèrVatioiiÉ 
■lÛTantets 

!■*  OBStiRVAtiON<  Dans  la  commntie  de  Petthe ,  près  Saint-Dtzier, 
département  de  la  Haute-Marne,  Louise  Âudinat ,  âgée  de  seize  ans, 
d'un  tempérament  fort  et  vigoureux ,  fut  tout  à  coup  attaquée  d'ulië 
douleur  insuppoilable  dans  toute  l'extrémité  inférieure  gauche ,  parti- 
catièrement  à  la  cuisse.  Il  survint  une  enflure  considérable  avec  rou- 
geur dans  toute  la  partie ,  accompagnée  d'une  fièvre  continue  très- 
aiguë.  M.  Marisy  ^  médecin  à  Saint-Dizier ,  fut  (Chargé  ^  conjointeiUônt 
avM  moi,  do  soin  de  la  malade.  Elle  fut  saignée  quatre  fois  dans  qua- 
rante-huit heures ,  et  mise  à  une  diète  sévère  y  toute  la  partie  malade 
fut  couverte  de  cataplasmes  émolliens ,  renouvelés  matin  et  soir  ;  tè 
traitement  ne  diininua  point  les  accidens.  M.  Marisy  espérait  que  cette 
maladie  se  termiuerait  par  un  abcès  à  la  cuisse ,  et  il  n'y  eu  eut  point. 
Le  einquiôme  jour ,  toute  la  peau  commença  à  brunir  et  amionçait  la 
ggagrèûe*  Nous  mimes  la  malade  à  l'usage  intérieur  du  quinquiua 
pris  à  glande»  doses  ;  on  l'appliqua  sur  toute  la  cuisse  en  topique.  Le 
•eptiélBe  jour ,  cette  partie  était  toute  noire  ;  la  fièvre  toujours  au 
mèmtf  degré*  M«  Marisy  proposa  de  profondes  scarifications  ,  mai», 
eomme  il  auf^t  iallu  les  multiplier  beaucoup,  et  que  d'ailleurs  la 
grande  éuppuration  qui  en  serait  résultée ,  en  cas  de  succès,  pouvait 
•voir  dei  suites  fâcheuses,  je  l'engageai  à  essayet  la  persicaire  douce; 
nooB  enveloppâmes  toute  la  pai^tie  avec  des  compresses  trempées  dans 
sa  déooetiou  avec  le  vin,  et  on  lui  en  fit  boire  quatre  onces  toutes  les 
quatre  heures  ;  dès  le  lendemain,  tous  les  accidens  et  la  fièvre  cessèrent. 
La  résolution  se  fit  peu  à  peu;  la  noirceur  de  la  peau  se  dissipa  égale- 
ment par  degré,  et  il  n'y  eut  que  deux  petites  ulcérations  qui  se  firent 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  et  qui  furent  guéries  eu 
quinze  jours.  La  malade  se  rétablit  entièrement,  sans  qu'il  restât  Ui 
douleur  ni  faiblesse  dans  la  partie  qui  avait  tant  souffert. 

n*  OnstxrktiW.  ta  fenmie  de  Pierre  Husson ,  prés  d'Éperùai ,  dé^ 
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parlement  de  la  Marne ,  âgée  de  cinquante  ang ,  portait  ,^  déptâs  Vingt 
ans ,  une  loupe  d'un  volume  énorme ,  qui  avait  pris  naissance  à  Tan- 
gle  de  la  mâchoire  inférieure ,  en  couvrant  toute  la  joue ,  et  offrait  plu- 
sieurs grosses  inégalités.  Son  accroissement  dans  la  partie  inférieure  fut 
beaucoup  plus  considérable  ;  car  la  tumeur  ressemblait  à  une  seconde 
tête,  qui  se  reposait  sur  l'articulation  de  l'épaule  avec  le  bras.  Toute 
cette  loupe  était  mobile^  et  par  son  poids  avait  extrêmement  éraillé 
l'œil  droit ,  tourné  la  bouche  du  même   côté ,  et  alongé  l'oreille  de 
plus  de  trois  pouces.  Cependant  cette  femme  la  porta  dix-huit  ans  sans 
souffrir;  mais  les  deux  dernières  années ,  elle  sentit  des  élancemens 
dans  le  centre  de  la  tumeur,  et  par  gradation  la  douleur  devint  si  forte, 
qu'elle  ne  pouvait  plus  la  supporter.  Elle  me  consulta  *.  je  lui  conseilla 
plusieurs  topiques  émoUiens  et  caïmans^  qui  furent  sans  effet.  La  douleur 
ne  lui  laissant  plus  un  seul  instant  de  repos ,  elle  me  pressait  vivement 
d'extirper  sa  loupe.  Vu  sa  mobilité ,  je  lui  dis  que  cela  était  possible  ; 
mais  que  je  ne  m'y  déciderais  que  lorsqu'elle  aurait  été  à  Reims ,  mu- 
nie d'un  Mémoire  que  je  lui  donnerais  pour  consulter  la  faculté  de 
cette  ville,  et  que  si  l'on  était  de  mon  opinion,  je  l'opérerais  à  son  retour. 
Elle  fut  donc  à  Reims  avec  son  mari.  Les  médecins  furent  partagés  d'o- 
pinions ,  et  ceux  même  qui  furent  de  mon  avis  dirent  qu'ils  ne  vou- 
draient pas  s'en  charger,  et  ils  lui  conseillèrent  de  supporter  son  état. 
Cette  femme ,  à  son  retour ,  ne  pouvant  plus  soutenir  tant  de  maux , 
me  dit  qu'elle  préférait  la  mort  à  ses  douleurs ,  et  me  conjura  de  l'o- 
pérer. Je  m'y  décidai  enfin  :  je  priai  deux  chirurgiens  d'Épernay  et 
un  d'Aï  d'assister  à  l'opération.  Je  fis  une  incision  cruciale  à  la  peau , 
sur  toute  la  tumeur ,  que  je  disséquai  ;  j'enlevai  ensuite  facilement  la 
loupe  :  quelques  petites  branches  d'artères  donnèrent  un  peu  de  sang, 
que  mes  confrères  arrêtaient  avec  facilité,  en  assujettissant  un  pe- 
tit morceau  d'agaric  avec  le  doigt  ,  pour  empêcher  que  le  sang  ne 
gênât  pendant  que  j'opérais.  La  dissection  de  la  tumeur  ayant  été  lon- 
gue ,  et  la  malade  se  trouvant  très-fatiguée ,  je  priai  mes  confrères  de 
m' aider  à  appliquer  l'appareil ,  afin  de  mettre  plus  vite  la  malade  dans 
son  lit.  L'un  d'eux  temponna  un  peu  trop  la  charpie  sous  les  dents 
molaires ,  où  la  tumeur  avait  pris  naissance ,  et  où  nous  avions  ren- 
contré un  rameau  artériel  qui  paraissait  pouvoir  inquiéter  ;  ce  tempon- 
nage  auquel  nous  ne  fîmes  pas  d'abord  beaucoup  d'attention ,  manqua 
de  nous  faire  perdre  le  fruit  de  l'opération.  Lorsque  je  levai  l'appareil , 
le  troisième  jour ,  je  trouvai  que  toute  la  charpie  était  sèche  et  collée 
sur  la  plaie  ;  il  n'y  avait  aucune  humidité,  la  malade  était  bien  et  sans 
fièvre ,  ce  qui  me  laissa  dans  la  sécurité  ;  je  me  contentai  d  humecter 
avec  de  Thuile  d'olive,  la  charpie,  afin  d'en  faciliter  la  chute  le  lende- 
main. A  ce  nouveau  pansement  je  trouvai  les  choses  dans  même  état 
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que  la  Teille.  La  malade  avait  la  fièvre  ;  elle  se  plaignait  d*un  grand 
mal  de  tête  eM'une  grande  chaleur  dans  la  bouche:  je  détachai  toute 
la  charpie  avec  de  l'eau  tiède,  etje  trouvai  la  plaie  sèche  et  enflammée. 
Mes  confrères  voyaient  tous  les  jours  la  malade  avec  moi.  Nous  convîn- 
mes de  la  panser  avec  un  digestif  simple  et  un  cataplasme  émollient 
par-dessus ,  qu'on  renouvellerait  deux  fois  le  jour  ,  ordonnant  de  con« 
tinuer  la  diète ,  qui  était  de  l'eau  de  veau  et  du  petit-lait ,  que  nous 
acidulàmes  avec  le  jus  de  citron. 

Le  cinquième  jour,  le  pouls  était  très  faible  et  concentré  ;  la  bouche 
exhalait  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse ,  et  ne  pouvait  s'ouvrir  que 
pour  y  laisser  entrer  avec  peine  une  cuiller  ;  il  nous  fut  impossible  de 
nous  assurer  de  son  état,  la  plaie  était  noire  et  sèche.  Dès  ce  moment, 
je  fus  abandonné  de  mes  confrères ,  qui  croyaient  ainsi  que  moi ,  la 
malade  perdue.  La  cause  de  tous  ces  accidens  fut  le  tamponnage  dont 
j'ai  parlé  plus  haut ,- qui ,  ayant  comprimé  la  plaie  sur  la  mâchoire  in- 
férieure et  les  dents,  avait  produit  la  gangrène.  Dans  cet  état  déses- 
péré, j'eus  recours  à  la  persicaire  douce.  Nous  étions  à  la  fin  d'octobre , 
il  y  avait  déjà  eu  de  fortes  gelées  blanches.  La  persicaire,  qui  est  très- 
tendre  ,  était  déjà  couchée  à  terre  ;  les  feuilles  en  étaient  presque  pour- 
ries; malgré  cela,  j'en  fis  usage  tant  intérieurement  qu'extérieurement, 
et  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  tous  les  accidens  et  la  fièvre 
cessèrent  conmie  par  enchantement  ;  la  suppuration  s'établit ,  la  gan- 
grène disparut ,  ainsi  que  dans  la  bouche  ,  où  la  partie  interne  de  la 
joue  était  aussi  gangrenée.  Je  n'eus  plus  qu'une  plaie  simple ,  que  je 
pansai  avec  la  charpie  sèche.  A  cette  époque  ,  j'avais  encore  les  qua- 
tre lambeaux  de  la  peau  ,  que  je  n'avais  pas  voulu  couper  immédiate- 
ment après  l'opération  :  je  fis  alors  la  section  de  deux  lambeaux  anté- 
rieurs ,  dont  je  coupais  seulement  les  bords ,  qui  déjà  étaient  en  partie 
cicatrisés.  Je  les  appliquai  sur  toute  la  plaie  pour  former  la  joue ,  où  ils 
se  recollèrent  facilement  à  l'aide  de  la  suppuration.  £n  deux  mois,  cette 
femme  fut  entièrement  guérie  ,  on  ne  voyait  qu'une  très-petite  cica- 
trice prés  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  ne  paraissait  plus 
lorsqu'elle  était  coiffée  avec  un  bonnet  rond.  L'œil  cessa  d'être  éraillé, 
la  bouche  ne  fut  plus  tournée ,  et  l'oreille  reprit  presque  en  entier 
sa  forme  ordinaire. 

Cette  loupe ,  débarrassée  de  la  peau  et  bien  lavée ,  pesait  quatre  li- 
vres et  demie.  Je  trouvais  dans  son  centre  environ  deux  cuillerées 
d'une  fluide  couleur  de  citron,  sans  saveur  et  sans  odeur.  Cette  femme 
a  vécu  encore  près  de  douze  ans  après  son  opération,  jouissant  de  la 
plus  parfaite  santé. 

IIP  Observation.  Louis  Cerloux  ,  garde-chasse  en  chef  de  M.  le  duc 
de  Bouillon,  résidant  à  Igny-le-Jard ,  près  d'Orbais,  département  de  la 
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Marne ,  ftyant  la  main  droite  appuyée  sur  le  bout  in  cmnû  de  son  ta^ 
ftil ,  la  détente ,  mise  en  mouvement  par  de  petites  branches  (c'était 
dans  une  forêt),  fit  partir  le  coup,  qui  traversa  la  métacarpe,  en  fai- 
sant nn  grand  trou  au  milieu  de  la  paume  de  la  main.  Les  doigts  mé- 
dius et  annulaire  ne  tenaient  presque  plus  ;  le  chirurgien  qui  fut  ap- 
pelé en  acheva  la  section  et  pansa  la  plaie  avec  reaumarinée.  Lequa-» 
trième  Jour,  la  main,  l'avant-bras  et  le  bras  devinrent  très  enflés  et  trte 
douloureux,  avec  une  forte  fièyre.  La  suppuration  n*eut  pas  lieu  et  la 
gangrène  survint.  Je  fus  appelé ,  je  prescrivis  de  suite  la  persicaire 
douce ,  intérienfement  et  extérieurement  ;  tous  les  accidens  cessèrent, 
la  suppuration  s'établit ,  il  sortit  quantité  d*esquilles ,  et  le  malade  fîtt 
gttéri  dans  deut  mois  et  demi. 

IV'  Observation.  Léger  Loisy,  charpentier  de  la  paroisse  de  Perthei 
département  de  la  Haute-Marne,  &gé  de  soixante  ans ,  avait  depuis  pla« 
sieurs  années ,  des  ulcères  considérables  et  douloureux  à  la  jambe  gau-» 
che.  Un  chirurgien  promit  de  le  guérir  \  il  employa  les  remèdes  astri^ 
gens;  ils  produisirent  une  inflammation  considérable  dànÉ  toute  la 
jambe ,  qui  fut  bientôt  suivie  de  gangrène.  Je  fus  appelé ,  et  je  prescri- 
vis  la  persicaire  douce  intérieurement  et  extérieurement;  la  gangrène 
cessa  bientôt ,  le  malade  fut  guéri  dans  l'espace  de  trois  mois ,  excepté 
de  deux  anciens  ulcères,  que  je  lui  conseillai  de  conserver  ;^iis  n'étaient 
plus  douloureux.  Cette  cure  lui  a  permis  de  continuer  son  état. 

V*  0B8£iiVATioif.  Louis  Dupout ,  joumatier,  demeurant  à  Dormans^ 
département  de  la  Marne ,  étant  seul  k  travailler  amt  carrières  d6 
pierres  »  il  se  fit  un  éboulement  qui  Tencombra  jusqu'aux  genoux ,  sana 
qu'il  pût  se  débarrasser.  Il  resta  dans  cette  situation  jusqu'au  lende^ 
main  ;  il  ent  la  jambe  droite  fracturée  à  la  partie  moyenne  inférieure, 
avec  complication  de  plaies ,  et  presque  toute  la  peau  dés  denx  jaflilMil 
emportée.  Il  survint  une  gangrène  considérable  à  la  jambe  fracturée, 
Occasionée,  je  crois ,  par  le  bandage  que  le  chirurgien  avait  trop  serré. 
Je  vis  le  malade  dans  oet  état  et  lui  prescrivis  la  persicaire  douée ,  en 
décoction  dans  le  vin,  pour  le  panser  trois  fois  par  jour,  et  il  efnprit  in*- 
térfeurement;  la  gangrène  se  borna  et  fut  entièrement  détruite  dans 
l'espace  de  huit  jours«  Ce  malade  a  guéri,  mais  la  cnre  a  été  longue  ; 
il  n'a  pu  marcher  qu'au  bout  d'un  an. 

VI» Observation.  François  Rousselot,  6gé  de  soixante-quatre  ans ,  de 
la  paroisse  de  Saint-Urain ,  département  de  la  Haute-Marne,  eut  la 
dernière  phalange  du  gros  orteil  du  pied  droit  gelée.  Il  négligea  de  se 
faire  traiter,  et  la  gangrène  survint.  Le  chirurgien  qu'il  fil  appeler,  le 
pansa  avec  un  digestif  animé  et  lestirax  en  emplâtre  ;  il  lui  fit  prendre 
pendant  huit  jours  le  quinquina ,  à  la  dose  d'une  demî-once  par  jour, 
flans  pouvoir  faire  cesser  la  gangrène.  II  vedut  emporter  la  phalange 
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pourrie,  le  malade  s*y  opposa.  J'eus  occasion  de  le  roir  ;  je  le  lis  pan- 
ser avec  la  d^oction  de  persicaire  douce  dans  le  vin  ;  la  gangrène  se 
lx)nia,  la  phalange  tomba  d'elle-même,  et  le  malade  fat  guéri  quatre 
mois  après. 

VU*  Observation.  Louid  Margraf,  âgé  de  quarante-huit  ans,  valet 
de  ville  à  ^rfort,  en  Thuringue,  était  sujet  à  des  hémorroïdes  considé- 
rables depuis  plusieurs  années  ;  elles  tombèrent  enfin  en  suppuration, 
et  trou  semaines  après,  son  chirurgien  cru)  qu'il  y  avait  fistule,  tu  la 
quantité  de  pus  qu'elle^  rendaient,  et  qui  cependant  n'était  fourni  que 
par  un  bourrelet  fongueux  autour  du  bord  du  rectum.  La  négligence 
dans  les  pansemens ,  ou  plutôt  les  moyens  peu  convenables  qu'on  em- 
ployait, furent  cause  que  la  gangrène  survint  et  la  fièvre.  J'étais  alors 
à  Erfort,  je  fus  consulté,  je  voulais  d'abord  emporter  avec  le  bistouri 
tait  le  oloaque,  mais  le  malade  s'y  opposa  absolument.  J'eus  recours  à 
la  persicaire  douce,  cuite  dans  leyin,  avec  laquelle  le  malade  fut  pansé 
trois  fois  par  jour,  et  il  en  but  quatre  onces  toutes  les  six  heures.  Dès 
le  lendemain ,  la  gangrène  cessa  de  faire  des  progrès.  Au  bout  de  six 
jours  la  plaie  était  vermeille  ;  je  la  desséchai  et  cicatrisai  avec  la  char- 
pie trempée  dans  l'eau  végéto-rminérale,  ce  qui  dura  prèède  six  semai- 
nes, après  quoi  le  malade  l'ut  guéri  parfaitement. 

VIU*  Observation.  Le  nommé  Dachul ,  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
de  la  commune  de  Vauchamp,  département  de  la  Marne ,  a  été  attar 
qaé,  dans  le  courant  de  février  dernier,  d'une  fièvre  continue,  et  de 
suite  d'une  gangrène  sèche  au  deuxième  orteil  du  pied  droit.  Cette 
gangrène  faisait  peu  de  progrès  ;  cependant ,  sur  la  fin  de  mars ,  le 
gros  orteil  fut  sphacélé ,  et  successivement  les  trois  autres.  On  l'avait 
traité  jusqu'à  cette  époque  avec  les  moyens  externes  ordinaires ,  et  on 
l'avait  pui^é  plusieurs  fois.  Je  fus  appelé,  et  je  prescrivis  le  quinquina 
intérieurement  et  extérieurement.  Vers  le  15  avril ,  moitié  du  méta- 
tarse était  gangrené,  et  la  fièvre,  sans  être  forte  ^  toujours  continue , 
avec  redoublement  tous  les  soirs.  Cet  homme ,  étant  fort  pauvre ,  était 
traité  aux  frais  d'une  dame  charitable ,  à  qui  je  conseillai  de  l'envoyer 
à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris,  attendu  que  cette  maladie  était  de  nature  à 
être  très-longue  et  très-coûteuse.  Son  départ  eut  lieu  le  28  avril  \  mais 
il  fut  impossible  de  le  conduire  plus  loin  que  Montmirail ,  où  se  trouve 
une  petite  infirmerie  de  six  lits.  Étant  chargé  du  soin  de  cet  hospice , 
je  continuai  l'usage  du  quinquina ,  joint  aux  antiscorbutiques.  La  ûèyfe 
persista,  et  le  malade  tomba  dans  le  délire.  Cet  état  désespéré  dttta 
quatre  jours  avec  un  grand  dévoiement.  Je  n'avais  plus  aucune  espé- 
rance. Cependant ,  ce  moment  orageux  se  passa ,  et  la  connaissance 
revint  au  malade.  Il  lui  était  survenu  un  ulcère  gangreneux,  de  la 
laideur  de  la  main ,  à  la  partie  supérieure  de  l'os  sacrum.  Nous  étiofui 
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•oufre  Y  ne  forent  point  attaqués  de  la  rougeole  ^  et  s'ils  le  furent ,  oe 
M  fait  que  très4égèrement.  (Recueil  de  la  Sociiti  médicale  de  Toute  ^ 
premier  trimestre,  1828.  —  Repertor  90m  Caeper^  vol.  28.  ) 

Cependant ,  l'effioacité  du  soufre  contre  la  rougeole  ne  se  confirme 
pas  dans  tous  les  cas.  Dans  son  rapport  sur  Tétat  sanitaire  de  la  princi- 
pauté de  Bohenzollern^Sigmaringen,  1833  et  1834  (Sehmtdis^  Jakr-^ 
Hoher  dmr  Médecin,  Sfi  vol. ,  p.  i05)  ^  M.  Heyfelder  dit  que  plusieurs 
JndiTidus  atteints  de  la  gale,  qu'on  traitait  par  le  soufre  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur,  n'en  furent  pas  moins  attaqués  de  la  rougeole ,  oe  qui 
prouve  contrairement  à  l'opinion  deJM.  Tourtual ,  que  le  soufre  ne  pré^ 
serve  pas  de  cette  maladie.  J'ai  administré  moi-mâme  cotte  substance  pen- 
dant une  épidémie  de  rougeole  à  un  grand  nombre  d'enfans  qui  n^en 
furent  pas  moins  attaqués  de  cette  maladie  (  Hygea ,  vol.  1 ,  p.  415). 
Attribuant  cet  insuccès  aux  doses  trop  petites  que  j'avais  données ,  et 
ne  voulant  pas  nier  encore  Tefficacité  si  vantée  du  soufre  contre  la 
rougeole ,  à  cause  de  son  effet  spécifique  sur  la  peau  et  les  organes 
de  la  respirsition,  ainsi  que  de  son  utilité  reconnue  dans  le  traitement 
de  cette  affection ,  je  résolus  de  faire  des  essais  avec  des  doses  plus 
fortes.  Une  épidémie  qui  régnait  il  y  a  deux  ans  m'en  fournit  Focca- 
aion.  La  rougeole ,  quoique  légère ,  avait  attaqué  un  grand  nombre  de 
personnos ,  même  adultes.  Dans  le  nombre ,  plusieurs  l'avaient  déjà 
eue.  La  maladie  ayant  en  général  un  caractère  si  bénin ,  je  n'admi- 
nistrai le  préservatif  qu'aux  sujets  à  qui  des  circonstances  particulières 
faisaient  désirer  de  ne  pas  être  atteints.  Je  fis  triturer  pendant  une 
heure  une  partie  de  fleur  de  soufre  et  neuf  parties  de  sucre ,  et  fia 
prendre  à  un  enfant  d^un  an  0,02  gram.  de  ce  mélange  tous  les  deux 
jours ,  tandis  qu'un  autre  petit  garçon  de  deux  ans  et  une  petite  de  six 
ans  en  prenaient  1^  double.  J'en  administrai  en  même  temps  0,05  A 
0,10  gram.  chaque  jour  à  six  adultes,  trois  hommes  et  trois  femmes, 
igées  de  dix-huit  à  trente-six  ans ,  qui  n'avaient  point  enoore  eu  U 
rougeole.  Ces  personnes  entrèrent  plusieurs  fois  dans  des  chambres  où 
te  trouvaient  des  malades  et  des  convalescens  dans  la  p^iode  même  de 
desquamation  ^  et  néanmoins  aucune  ne  fut  attaquée  de  la  rougeoleé 
La  petite  fiUe  de  six  ans  en  fut  seule  atteinte  quelques  mois  après.  On 
Tavait  envoyée  dans  une  ville  où  cette  affection  régnait  alors ,  lorsque 
le  soufre  avait  eessé  d'agir  depuis  long-temps.  Elle  y  habitait  déjà  de* 
puis  pluflieurs  semaines ,  lorsque  le  mal  se  déclara  avec  assez  de  vio*- 
lenee.  L'éruption  fut  lente  ^  peu  régulière  et  accompagnée  d'affec- 
tions inflammatoires  des  organes  du  bas-ventre.  £lle  avait  cessé  de 
prendre  du  soufre  depuis  six  ou  huit  semaines ,  je  ne  m'en  souvienapas 
au  juste.  Pendant  l'usage  du  soufre,  je  remarquai  plusieurs  fois  du 

prurit  à  la  peau  et  des  taches  rouge»  seuJiUhlie»  à  la  rougeole.  Un  des 


^    .  ET  RÉTROSPECTIVE.  2^6 

enfaQfi,  qui  en  prenait  déjà  depuis  plusieurs  jours  ,  se  plaignit  un  soir 
de  maax  de  tête  ;  U  avait  un  peu  de  toux ,  la  peau  brûlante  et  de  -  la 
fièvre ,  en  sorte  que  j^attendais  Téruption  de  l'exanthème ,  mais  elle 
n'eut  pas  lieu.  Au  contraire^  dés  le  lendemain  ^  l'enfant  se  leva  tout 
joyeux.  Chez  les  deux  frères ,  qui  avaient  déjà  souffert  par  momena 
4*iui  ei^anthénie  ortiaire  «  l'usage  du  soufre  ramena  les  taches  proémi- 
nentes qui  caractérisent  cette  affection  \  n\ais  ce  symptôme  ne  tardu 
]HI8  à  di9paraitre  après  avoir  causé  anx  eofans  un  prurit  pénible  qui 
dora  plusieurs  heures. 

Je  ne  veux  tirer  4^  ces  observations  aucune  conséquence  sur  le  de- 
gré d'efficacité  du  soufre  comme  préservatif  contre  la  rougeole.  Je  dirai 
cependant  qu'elles  doivent  au  moins  engager  à  faire  de  nouveaux  e»- 
fMÛç ,  car  il  serait  pour  nous  d'une  extrême  importance  de  posséder  un 
inédicament  qui  nous  mit  à  même  de  prévenir  les  ravages  des  épidé- 
mies de  rougeole  maligne ,'  lors  même  qu'il  ne  serait  pas  convenable  * 
do  l'employer  quand  la  maladie  a  un  caractère  bénin.  Le  Dr  Arnold. 

II.  Symphytuk  OFFiaNÀLE  (grande  consoude)  contre  les  suites 
d^nne  contusion  par  le  docteur  Gross.  Une  jeune  femme  fut  blessée 
à  l'œil  par  son  enfant  qui  jouait  avec  un  bâton.  La  pointe  di\  bâton  at- 
teignit le  globe  ;  cependant  on  n'y  remarquait  aucune  lésion.  L'œil 
pleurait.  Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  y  ressentit  une  sensation 
comme  si  la  paupière  supérieure  en  se  baissant  rencontrait  une  cléva^ 
lion  sur  le  globe.  L'œil  ne  s'ouvrait  pas  bien  quand  elle  s'éveillait  \  il 
lui  semblait  fermé  par  un  spasme.  Avec  le  temps ,  cet  état  empira. 
Toutefois  il  était  impossible  de  rien  découvrir  d'anormal  dans  l'œil  ; 
on  ne  remarquait  surtout  aucune  élévation  sur  le  globe.  Arnica  et  oo- 
nium  furent  donnés  sans  succès.  J'administrai  par  forme  d'essai  quel- 
ques doses  de  ^ymphytum  ofioinale  6 ,  que  je  savais  être  employé  par 
les  gens  de  la  campagne  contre  les  suites  de  contusions.  En  peu  de 
temps  l'œil  fut  parfaitement  guéri.  Le  spasme  de  la  paupière  même  di^ 
parut. 

On  sait  sans  doute  que  le  symphytum  o£ScinaIe  rend  les  os  secs  et 
eassans.  C'est  ce  qui  explique  son  utilité  dans  le  traitement  des  frac*- 
^res. 

III.  Limaille  d'argent  contre  la  fièvre  intermittente^  par  M^  Mej-er, 
Vu  orfèvre ,  digne  de  foi  ^  m'a  assuré  qu'il  a  guéri  promptement  et 
heureusement  quelques  fièvres  intermittentes  très-opiniâtres  au  moyen 
de  limaille  d'argent  prise  à  Tintérieur.  Une  seule  dose  de  quinze  grains 
dans  un  peau  d'eau  avalée  à  l'approche  du  paroxysme,  suffisait  ordi- 
nairement pour  la  prévenir.  Si  un  second  accès  s'annonçait ,  néanmoins, 
une  seconde  dose  pareille  guérissait  pour  toujours.  La  fièvre  intermit- 
tente est  si  rare  dans  cette  contrée  5  que  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occa** 
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sioÂ  d'essayer  ce  moyen ,  qui  me  semble  être  sans  danger  à  cause  du 
peu  de  solubilité  de  l'argent ,  et  moins  hasardeux  en  tout  cas  que  l'ar- 
senic.  Le  cuivre ,  qui  est  toujours  allié  à  Targent ,  et  qui  en  partage 
un  grand  nombre  de  propriétés ,  entre  autres  la  difficulté  à  se  dissou- 
dre ,  pourrait  bien  être  Tagent  efficace  de  ce  remède.  Des  essais  tentés 
en  grand  dans  les  hôpitaux  nous  apprendraient  bientôt  à  quoi  nons  de- 
vons nous  en  tenir  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

IV.  Le  docteur  Burdach ,  de  Finsterwald ,  a  fait  sur  lui-même  an 
essai  des  effets 'du  cadmium  êuïpkurique.  Il  prit,  en  parfaite  santé ,  à 
dix  heures  du  matin  ^  0,03  gram.  de  cette  prépiration,  qui  lui  laissa 
dans  la  bouche  un  goût  métallique  particulier.  Vers  onze  heures,  fré- 
quens  afflux  d'eau  dans  la  bouche  ;  il  devait  cracher  sans  cesse.  A 
midi ,  violent  haut-le-corps ,  qui  se  renouvela  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes ,  et  s'accompagna  de  vomissemens  très-pénibles  d'une  muco- 
aité  visqueuse.  Cet  état  persista  jusqu'à  deux  heures ,  où  il  se  déclara 
de  violens  vomissemens  avec  haut-le-corps  qui  se  répétèrent  à  quatre 
heures ,  accompagnés  de  violentes  douleurs  dans  l'estomac  et  la  région 
ombilicale ,  avec  besoin  d'aller  à  la  selle.  Il  rendit  par  les  vomisse- 
mens tout  ce  qu'il  avait  mangé ,  ainsi  qu'une'  qtiantité  de  mucosité  et 
de  bile  amère.  A  l'exception  d'un  peu  d'abattement ,  il  n'éprouva  plus 
rien  ce  jour-là  :  le  malaise  et  les  autres  symptômes  disparurent.  Le 
lendemain  ,  il  ne  ressentit  des  douleurs  que  dans  les  muscles  du  coa , 
suite  vraisemblable  des  haut^le-corps  et  des  efforts  qu'il  avait  faits 
pour  vomir. 

y.  Le  coton  contre  les  brûlures.  Le  principal  effet  du  coton  em- 
ployé contre  toute  espèce  de  brûlures ,  e'est  d'apaiser  la  douleur.  Il 
faut  le  carder  avec  soin.  S'il  y  a  "une  ampoule,  on  doit  la  crever  et 
laver  la  partie  avecrde  l'eau  chaude.  Si  la  peau  est  attaquée  plus  pro- 
fondément ,  on  doit  préférer  une  lotion  spiritueuse,  ou  contenant  de  la 
térébenthine.  On  applique  ensuite  le  coton  en  autant  de  couches  qu'il 
est  nécessaire  pour  garantir  la  brûlure  contre  toute  pression  ou  tout 
mouvement ,  et  pour  cela  on  doit  l'assujétir  par  un  bandage.  Si  l'écou- 
lement est  très-considérable ,  ou  répand  une  mauvaise  odeur,  comme 
cela  arrive  souvent  en  été  ,  on  doit  diminuer  les  couches  de  coton  au- 
tant que  cela  est  possible ,  sans  exposer  la  plaie  à  Tair,  et  remplacer  le 
coton  qu'on  enlève  par  d'autres.  La  guérison  est  d'autant  plus  promp- 
tement  obtenue  qu'on  tient  la  partie  malade  plus  tranquille  ;  aussi 
doit'On  laisser  le  bandage  aussi  long-temps  qu'on  peut. 


Miliàovré,paihJohgiào 'thérapeutique  sur  la  pleurésie f  par  le  Jbeieur 
fTurmj  de  tienne  (Hygea,  1840,  janvier). 

On  ne  s'est  aperça  que  dans  ces  derniers  temps  qu'il  ne  faut  pas  sépa« 
rer  l'une  de  l'autre  lavie  et  Torganisation.  Dès-lors  on  étudia  soigneu- 
sement les  altérations  morbides  sur  les  cadavres ,  et  i'nfwlomie  j>a/Ao/o« 
jKgtM,  cette  doctrine  dont  les  modernes  revendiquent  avec  oi^ueil  la 
création ,  ouvrit  un  trésor  inattendu  de  connaissances  positives.  J'aurai 
donc  surtout  égard ,  dans  ce  travail ,  aux  altérations  organiques  que  su- 
bissent les  tissus  ;  mais,  avant  d'aborder  mon  sujet  pnncipal,  la  pleuré^ 
sie ,  je  crois  devoir  «xaminer  là  question  de  savoir  si  le  mot  d'inflamma-* 
tion  est  ou  non  à  la  hauteur  du  siècle.  Il  est  certain  que  ce  terme  a  porté 
beaucoup  de  confusion  dans  la  science,  et  fait  beaucoup  de  mal  dans  la 
pratique.  On  n'a  qu'à  se  rappeler  les  théories  sans  nombre  dont  l'inflam- 
mation a  été  la  source ,  et  les  méthodes  curatives  non  moins  multipliée^ 
auxquelles  ces  théories  ont  servi  de  base  ;  aussi  M.  Andral  a-t-il  entière- 
ment banni  le  mot  inflammation  de  son  AruUomie  pathologique^  comme 
étant  une  expression  vague  et  propre  à  embrouiller.  Aussi  M.  Magen- 
die  l'attaque-t-il  très-souvent  dans  son  dernier  ouvrage  sur  les  phéno- 
mènes physiques  do  la  (vie.  Cependant  il  ne  parait  pas  qu'on  puisse 
encore  s'en  passer,  car  M.  Andral  lui-même  l'emploie  dans  sa  Patho- 
logie interne^  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présente,  et -M.  IVIa- 
gendie  pense  aussi  que  nous  devons  nous  résigner  à  le  voir  fréquem- 
ment reparaître.  Je  pense  également  que  ce  terme,  né  dans  l'enfance 
de  Tart,  est  mal  choisi ,  et  qu'il  repose  sur  les  comparaisons  les* moins 
heureuses  qu'on  put  établir.  Mais,  comme  les  médecins  et  les  gens  du 
monde  y  sont  accoutumés ,  et  que  la  plupart  des  médecins  même  sont 
trop  peu  familiers  avec  l'anatomie  pathologique  pour  comprendre 
d'autres  dénominations  qui  exprimeraient  le  travml  morbide  avec  plus 
de  précision,  il  serait  prématuré  sans  doute  de  le  proscrire.  Je  le 
maintiendrai  donc ,  mais  en  écartant  toute  idée  de  feu  ou  de  flamme , 
et  définissant  \dL  pleurésie  un  état  morbide  dans  lequel  laplèt^re  sécrète 
de  la  lymphe  plastique.  On  appelle  lymphe  plastique  celle  qui  est  or- 
ganisable  ;  et ,  en  effet ,  dans  la  pleurésie ,  le  produit  de  l'inflammation 
donne  souvent  lieu  a  la  formation  d'un  tissu  celluleux ,  cartilagineux 
ou  même  osseux.  C'est  par  cette  formation  que  la  pleurésie  se  distin- 
gue de  Vhjrperhémie  de  laplèvroy  et  de  l' hydrothorax^  ou  accumulation 
de  sérosité  dans  le  sac  pleural. 

Anatomie  pathologique  de  la  plèvre.  La  lymphe  plastique  n'est  ja- 
mais sécrétée  seule  dans  la  pleurésie  ;  toujours  on  trouve ,  en  même 
temps  qu'elle ,  du  liquide  séreux.  La  proportion  entre  ces  deux  pro- 
duits varie  à  l'infini.  Si  la  portion  séreuse  prédomine,  et  qu'il  y  ait 
peu  de  substance  plastique,  celle-ci  nage  sous  la  forme  de  flocons 
h  17 
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dans  la  sérosité,  à  laquelle  elle  donne  un  aspect  trouble.  C'est  là  fe 
moindre  degré  d'inflammation ,  la  maladie^  qu*on  nomme  ordinaire- 
ment hjdrotkorax  actif ^  (ou  inflammatoire).  Comme  Thydrotborax , 
dépend  presque  toujours  d'obstacles  mécaniques  à  la  circulation ,  tels 
qu'une  lésion  d^s  ^alyules  du  cœur,  des  gros  vaisseaux ,  etc.  ;  conune, 
par  conséquent ,  les  causes  de  la  coBgestion  séreuse  doivent  être  attri^ 
ïuéesà  tout  autre  chose  qu'à  un  étatpathologiquade  la  plèvrci  tandis 
que  la  pleurésie,  même  au  plus,  léger  degré,  se  rattache  à  une  action 
morbide  de  cette  ÎBiembrane  elle-même  :  oomme  enfin  il  résulte  de  là  de 
grandes  difierences  sous  le  rapport  de  la  marche ,  du  pronostic  et  da 
traitement,  la  dénomination  d'hydrothorax  actif  me  semble  mauvaise* 
J'emploierai  donc ,  pour  abréger,  celle  de  pleurésie  séreiue ,  toutes  ka 
fois  qu'il  sera  question  d'uue  pleurésie  avec  sécrétiou  rare  de  Lymphe 
plastique  et  abondante  de  sérosité.  Lorsqu'au  contraire ,  il  y  a  beau- 
coiqp  de  lymphe  plastique  et  peu  de  sérosité ,  Tinflammatiou  est  à  soo 
plus  haut  degré  (pleurésie  plastique) .  Entre  ces  deux  extrêmes  se  trou- 
vent une  multitude  de  degrés  intermédiaires ,  qui  constituent  autant 
d'espèces  de  pleurésie. 

Quand  la  lymphe  plastique  est  sécrétée  eu  grande  quantité,  elle  ne 
nage  plus  dans  la  sérosité  ;  mais ,  obéiss£ùit  aux  lois  de  la  pesanteur, 
elle  gagne  les  parties  les  plus  déclives.  D'abord,  elle  est  mûUe,  facile 
à  écraser  entre  les  doigts,  et  ressemble  à  du  blanc  d'œuf  ;  quelquefois 
elle  demeure  long-temps  dans  cet  état,  sans  subir  de  changemens. 
Mais ,  d'ordinaire ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  fausses  membra- 
nes. Dans  la  lymphe  plastique  coagulée ,  se  développent  des  vaisseaux 
sanguins  qui ,  après  avoir  subsisté  un  certain  laps  de  temps ,  disparai»^ 
sent  peu  à  peu ,  et  l'exsudation  prend  l'aspect  d'une  membrane  ceUur- 
leuse.  De  là  Tient  que  les  pseudo- membranes  de  foruAtkm  récente 
sont  toujours  riches  en  sang  ,  tandis  qu'on  n'aperçoit  plus  da  vaisseaux 
sanguins  dans  celles  qui  sont  déjà  anciennes  :  aussi  les  ^ewiànm  sont- 
elles  rougeàtres,][au  lieu  que  les  auires  ont  une  tainie  pâle.  Du  reste, 
les  fausses  membranes  diffèrent  infiniment ,  eu  ég^urd  à  leur  forme ,  à 
leur  épaisseur,  à  leur  consistance ,  à  leur  adhésicn ,  etc.  Parfois  il  n'y 
a  qu'une  partie  de  la  substance  plastique  qui  soit  oigauîsée,  le  reste 
demeurant  dans  l'état  où  la  lymphe  a  été  sécrétée.  Dans  quelques  cas 
rares ,  cette  lymphe  se  résout  en  un  liquide  purulent ,  même  ichoreux 
{pleurésie  purulente,  ichoreuse^  empyème)* 

Chez  les  sujets  prédi^osés  aux  tubercules ,  cemHsi  se  produisent  or- 
dinairement pendant  la  pleurésie.  C'est  entre  les  couches  de  l'exsuda- 
tion qu'on  les  trouve  en  plus  grand  nombre.  Us  ne  sont  jamais  si  nom-« 
breux  sur  la  surface  libre  de  cette  exsudation ,  ma»  ils  y  ont  beaucoup 

ploi  de  Toluine.  La  sérofilé  matante  ^  onlinéftwiiai  fdolD  en  nmgi 
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pftr  ta  matière  eolorante  c!n  saog ,  et  sons  cette  forme  ^  clont  le  contraire 
n'a  lieu  qne  par  eitception ,  la  maladie  prend  le  nom  de  pleurésie  ki-* 
merrhmtfique,  ^ 

La  qaantHé  de  l'épanchement  plearétiqne  yarie  beaucoup.  Parfois 
il  ne  va  pa«  au-delà  de  quelques  gros ,  et  dans  d'autres  cas  il  s'élève  à 
plonenrB  livres.  Il  a  lieu  tantM  dans  une  seule  plèvre ,  et  tantôt  dans 
les  àmoi  à  la  fms.  La  plèvre  elle-même  offre  ordinairement  une  injec- 
tian  vasofdaite  plus  <m  noim  prononcée ,  qui ,  dans  des  cas  rares,  est 
anet  eonsidérable  pour  faife  paraître  la  membrane  comme  colorée  en 
fonge.  Cependant ,  il  arfiève  parfois  que ,  même  au  milieu  d'une  exsu- 
dation plâfstiqae  considérable ,  l'Injection  vasculaire  est  peu  marquée  y 
qa'ette  manque  même  tout-à-ftiit ,  et  f  expérience  nous  apprend  qu'il 
n'y  a  pas  4e  rapport  déterminé  entre  cette  injection  et  le  produit  de 
l'inflammation. 

Le  liquide  épaneké'  coRipriffae  le  ponmon.  S'il  n'est  pas  en  quan- 
tité considérabie ,  eet  organe  admet  encore  l'air  dans  son  intérieur, 
tl  ne  se  trouve  par  conséquent  que  réihiit  à  un  moindre  volume  « 
Mais  si  Vexsudatâon  est  fort  abondante ,  le  poumon  se  vide  peu  à  peu 
d'air,  sa  mitritien  diminue  par  suite  de  la  pression ,  il  s'atrophie,  et  se 
trouve  refoulé  vei^  la  eofomie  vertë^ale.  Cet  état  de  l'organe  pulmo- 
naire arrive  avec  d'autant  plus  de  rapidité ,  que  Fépanchement  est  plus 
oansidéraUe.^  L'épanckement  pteurétique ,  obéissant  à  ta  loi  de  la  pe- 
santeur, gagne  Pendreitle  plus  déolive  ,  de  sorte  cp'il  occupe  ordinai- 
ranieiil  l'espace  postérieur  de  la  poitrine,  au  dessus  du  diaphragme, 
dépendant  eet  effet  n'a  lien  que  quand  it  ne  se  rencontre  'aucun  ob- 
stacle ;  car  s'il  existe ,  à  la  suite  d'une  pleurésie  antécédente ,  une 
adhérence  entre  les  pèW res  pulmonaire  et  costale ,  il  se  produit  des 
exsudations  enkystées  ipx ,  comme  on  le  conçoit  aisément ,  peuvent 
snrvenir  et  surviennent  effectivement  partout. 

Diagnostic.  Lorsque  Tépanchement  plenrétique  est  peu  considéra- 
ble, on  n'observe  aucun  phénomène  morbide ,  ou,  s'il  en  existe,  ils 
sont  teUement  insignifians ,  qu'ils  n'attirent  l'attention  ni  du  malade  ni 
du  médecin.  Ces  cas  légers  de  pleurésie  sont  plus  communs  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  Les  adhérences  si  fréquentes  entre  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre ,  et  cpii  résultent  d'une  sécrétion  de  lymphe  plas- 
tique ,  par  conséquent  d'une  inflammation ,  prouvent  ce  que  j'avance. 
Quant  aux  degrés  plus  intenses  de  pleurésie ,  ils  sont  faciles  à  recon- 
naître ,  et ,  en  profitant  de  tous  les  secours ,  c'est-à-dire  des  signes 
physiques,  des  symptômes  locaux  et  généraux,  on  arrive  le  plus  sou^ 
vent  à  établir  un  diagnostic  certain. 

Caraoêèree  physiques,  —  Percussion,  Les  médecins  français  disent 
ip»  le  son  prodwt  par  la  peronesion  est  tonjoun  mat  dans  la  pleurésie^ 
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et  qae  cette  matité  peut  mémo  faire  reconnaître  un  ëpancliemént  pen 
considérable.  Rien  n'est  moins  Trai  cependant  que  cette  assertion.  Le 
docteur  Skoda,  dans  son  traité  de  la  percussion  et  de  l'auscultation ,  a 
soumis  les  signes  stéthoscopiques  de  la  pleurésie  à  un  examen  appro- 
fondi* et  il  est  arrivé,  sous  ce  rapport,  aux  résultats  suivans.  Le  son 
rendu  par  la  percussion  ne  change  point  dans  le  cas  d'épaississement 
de  la  plèvre  et  d'une  couche  d'exsudati0n  liquide  ou  solide ,  épaisse 
de  quelques  lignes.  Cette  couche  peut  même  avoir  une  épaisseur  assez 
considérable ,  de  f^rés  d'un  pouce ,  sans  y  apporter  de  modification  ap- 
préciable. Tout  dépend  :  1*  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  portion 
de  poumon  située  derrière  l'exsudation ,  et  qui  peut  on  contenir  de 
l'air,  oucQ  avoir  été  entièrement  débarrassée  par  l'efiet  de  la  compres- 
sion ;  2°  de  la  flexibilité  on  de  la  résistance  du  point  de  la  poitrine  où 
Texsudation  est  placée.  Si  le  poumon  comprimé  contient  de  l'air,  le 
son  ressemble  à  celui  d'un  tambour,  et  il  est  même  quelquefois  pins 
clair  que  dans  le  cas  de  distension  normale  du  poumon,  surtout  lors- 
que la  région  du  thorax  à  laquelle  l'exsudation  correspond  est  flexible. 
Quand ,  au  contraire ,  cette  région  est  inflexible ,  le  son  est  plus  sourd. 
Si  l'exsudation  subsiste  depuis  quelque  temps ,  le  poumon ,  qui  aupa- 
ravant contenait  de  l'air,  l'a  perdu  par  le  fait  de  la  compression  ,  en 
sorte  que ,  de  clair  qu'il  était  d'abord ,  le  son  de  la  percussion  de- 
vient mat.  La  durée  de  la  maladie  a  donc  une  grande  influence  snr  le 
son  rendu  par  la  percussion.  Si  la  quantité  de  l'épanchement  pleuré- 
tique  est  très-considérable ,  de  manière ,  par  exemple ,  à  remplir  en- 
tièrement un  sac  pleural ,  le  son  est  également  sourd.  Si  l'épanchement 
n'est  point  enkysté ,  et  qu'il  puisse  obéir  aux  lois  de  U  pesanteur,  il  se 
rassemble  dans  les  parties  les  plus  déclives.  C'est  une  circonstance  à 
laquelle  on  doit  toujours  avoir  égard  dans  l'examen.  Comme  les  exsu- 
dations libres ,  celles  qui  sont  enkystées  doivent  modifier  de  difierentes 
manières  le  son  de  la  percussion. 

Auscultation,  Quand  l'exsudation  est  peu  considérable,  les  signes 
tirés  de  l'auscultation  se  réduisent  à  rien  ;  dans  le  cas  contraire ,  le 
stéthoscope  fournit  des  données  certaines  relativement  à  l'existence  et 
à  la  quantité  de  l'épanchement.  Pour  bien  apprécier  ces  sortes  de 
signes,  il  faut,  comme  l'enseigne  M.  Skoda,  avoir  toujours  égard  à 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  poumon.  S'il  y  a  encore  de  l'air  dans 
l'organe^  la  voix  et  le  bruit  respiratoire  s'entendent  d'une  manière  in- 
distincte ,  ou  même  ne  s'entendent  pas.  Si  la  portion  du  poumon  s'est 
vidée  d'air,  soit  par  la  longue  durée  de  la  maladie ,  soit  par  l'abon- 
dance de  l'épanchement ,  on  entend  une  bronchophonie  et  un  bruit 
respiratoire  bronchial ,  et  si  l'exsudation  a  beaucoup  d'épaisseur,  on 
n'entend  rien.  Tout  cela  ne  s'applique  qu'à  la  pleurésie  simple  ;  il  est 
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tout  naturel  que,  dans  le  cas  de  complication,  par  exemple  avec  la 
pneamonie,  la  bronchite,  l'œdème  pulmonaire,  etc. ,  les  signes  tirés 
de  Tanscultation  doivent  être  modifiés  de  la  manière  la  plus  diverse. 
On  sait  que  Laênnec  a  donné  Tsegophonie  pour  le  signe  caractéristique 
de  la  pleurésie ,  opinion  qui  r^ne  encore  généralement  aujourd'hui. 
Mais  M.  Skoda  a  prouvé  qvm  l'œgophonie  n'a  point  de  relation  avec 
l'existence  d'un  liquide  dans  le  sac  ,de  la  plèvre,  et  qu'il  est  de  fort 
peu  d'importance  pour  le  diagnostic  en  général. 

Le  bruit  de  frottement  est  un  signe  diagnostique  important  dans  la 
pleurésie.  M.  Skodla  dit  qu'on  la  rencontre  rarement  au  début  de  cette 
affection ,  vraisemblablement  parce  qu'il  est  rare  que  Texsudation  de 
formation  récente  ait  une  consistance  suffisante.  On  l'entend  bien  plus 
souvent  à  une  époque  plus  avancée.  C'est  principalement  la  résorption 
d'une  partie  de  Texsudation  séreuse  qui  y  donne  lieu.  Dans  ce  cas , 
en  effet ,  une  portion  de  la  surface  du  poumon  entre  en  contact  avec  la 
paroi  thoracique ,  dont  elle  était  séparée  auparavant  par  l'épanche- 
ment  séreux.  Gomme  elle  est  presque  toujours  couverte  d'une  couche 
d'exsudation  plastique ,  et  qu'elle  n'a  d'abord  pas  d'adhérences  avec  la 
paroi  du  thorax ,  les  grands  mouvemens  respiratoires  donnent  presque 
constamment  lieu  à  un  bruit  de  frottement. 

Si  la  lymphe  plastique  se  résout  en  une  masse  purulente ,  il  arrive 
quelquefois  que  des  gaz  se  dégagent,  et  que  le  pneumo-thorax  survient. 
Le  diagnostic  n'est  point  difficile  ;  car,  aux  signes  stéthoscopiques  ^e 
l'exsudation ,  se  joignent  encore  ceux  du  pneumo-thorax. 

Lidépendamment  de  ces  signes  stéthoscopiques ,  dont  je  ne  donne 
qu'un  rapide  aperçu ,  les  signes  physiques  suivans  méritent  d'être  cités. 
Chez  beaucoup  de  sujets ,  surtout  maigres ,  on  sent  les  vibrations  de  la 
voix  lorsqu'on  applique  le  plat  de  la  main  sur  la  poitrine.  Cet  effet  n'a 
point  lieu  dans  le  cas  d'épanchemenspleurétiques  considérables.  On  a  en 
cela ,  pour  le  diagnostic  de  la  pleurésie ,  un  signe  qui  n'est  pas  tout-à- 
fait  sans  valeur,  surtout  lorsqu'il  confirme  ceux  que  fournissent  la  per- 
cussion et  l'auscultation.  Cependant ,  comme  les  vibrations  de  la  voix 
manquent  aussi  dans  la  pneumonie ,  et  même  quelquefois  dans  l'ctcit 
normal ,  il  est  clair  que  M.  Reynaud  a  exagéré  les  avantages  de  ce 
moyen  d'exploration. 

Quelques  auteurs  disent  que  quand  l'exsudation  est  abondante  et  li- 
quide ,  on  sent  de  la  fluctuation  en  enfonçant  un  doigt  dans  un  espace 
intercostal ,  et  frappant  à  quelque  distance  sur  ce  même  espace  avec 
un  autre  doigt.  Cette  méthode  n'est  applicable  que  chez  les  personnes 
maigres,  et  alors  seulement  que  les  côtes  sont  fort  écartées.  Bien  cer- 
tainement il  est  rare  qu'elle  procure  quelque  avantage ,  et  comme  elle 
peut  même  nuii:^,  surtout  au  début  de  la  pleurésie  ^  ou  quand  on  pro^ 
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quand  elle  n'est  pas  très-considérable ,  peut  subsister  long-temps  sans 
exciter  ancone  gène  de  la  respiration,  puisque,  comme  je  l'ai  dit,  le 
malade  s'y  accoutume  et  respire  davantage  avec  le  côté  sain.  Lorsque 
répanchement  a  lieu  des  deux  côtés ,  la  dyspnée  est  très-violente. 

Tous.  L'épanchement  pleurétique  n'occasione  ordinairement  pas  de 
toux.  Celle-ci  est  la  plupart  du  temps  l'effet  d'une  pneumonie  ou  d'une 
bronchite  coexistante.  Dans  la  pleurésie  hémorrhagique ,  elle  dépend 
de  l'affection  tuberculeuse  des  poumons,  qui  manque  rarement,  et,  sous 
ce  rapport ,  elle  est  d*une  baute  importance  pour  le  diagnostic  de  cette 
espèce* 

Décubituê.  Les  malades  se  couchent  ordinairement  sur  le  dos ,  un 
peu  penchés  du  côté  malade.  Toute  tentative  pour  se  mettre  sur  le  côté 
sain  entraine  beaucoup  d'accidens ,  et  souvent  elle  est  absolument  im- 
possible. Certains  malades  s'étendent  de  préférence  sur  le  côté^souf- 
frant ,  et  M.  Piorry  prétend  que  c'est  surtout  quand  les  mouvemens  des 
côtes  sont  fort  douloureux.  Si ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Skoda  , 
l'épanchement  est  enkysté ,  ou  si  toute  une  plèvre  se  trouve  pleine  de 
liquide ,  le  malade  peut  souvent  changer  de  position  sans  gène ,  et  par- 
fois même  alors  toutes  les  situations  sont  égales  pour  lui  ;  mais  quand 
l'exsudation  est  libre,  et  qu'une  partie  du  poumon  admet  encore  l'air, 
la  compression  de  cette  portion  rend  tout  changement  d'attitude  fort 
pénible ,  même  impossible.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  le  change- 
ment de  situation  ne  rend  pas  les  signes  stéthoscopiques  plus  évidens. 
Il  arrive  quelquefois  que  la  pression  exercée  sur  le  diaphragme  et  le 
foie  par  l'exsudation ,  met  obstacle  mécaniquement  à  la  sécrétion  de  la 
bile ,  d'où  résulte  la  maladie  que  les  anciens  appelaient  pleurésie  bi- 
lieuse. Un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  peut  déterminer  de  la 
même  manière  le  refoulement  de  l'estomac  et  de  la  rate ,  et  donner  lieu 
par-là  à  des  états  aussi  nombreux  que  variés. 

Symptômes  généraux.  Quand  l'épanchement  est  peu  c<^ieux,  il  n'y 
a  point  de  fièvre.  Dans  le  cas  contraire ,  celle-ci  ne  manque  presque 
jamais ,  surtout  au  début  ;  mais  elle  offre  des  grandes  diversités  qui  dé- 
pendent surtout  de  la  nature  de  l'exsudation.  Dans  la  pleurésie  séreuse, 
les  mouvemens  fébriles  sont  moins  prononcés ,  et  comme  la  maladie 
entière  a  une  marche  chronique ,  de  même  la  fièvre  est  lente ,  de  sorte 
que  le  médecin  a  quelquefois  besoin  de  toute  son  attention  pour  la  re- 
connaître. Du  reste ,  cette  fièvre  offre  des  rémissions  marquées ,  même 
des  intermissions  complètes ,  et  alors  elle  n'est  pas  sans  ressemblance 
av^  une  fièvre  intermittente  imparfaitement  caractérisée ,  avec  la- 
quelle un  examen  superficiel  pourrait  aisément  la  faire  confondre.  Si 
l'épanchement  vient  à  être  résorbé ,  les  mouvemens  fébriles  cessent' 
peu  à  peu.  Mais  si  la  résorption  n'a  pas  lieu ,  si  au  contraire  la  séoré* 
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tion  séreuse  augmente ,  la  fièvre  devient  aussi  de  plus  en  pins  pronon- 
cée ,  les  rémissions  ou  les  intermissions  sont  de  plus  en  plus  courtes  ,• 
elles  finissent  par  disparaître  entièrement ,  et  le  malade  a  dès-lors  une 
fièvre  continue.  Aux  approches  de  la  mort ,  la  fièvre  prend  souvent  un 
caractère  nerveux.  Parfois  elle  cesse ,  après  avoir  duré  quelque  temps, 
sans  qu'on  puisse  découvrir  de  diminiltion  dans  répanchement.  Chez 
d'autres  sujets ,  elle  manque  au  début ,  et  ne  se  montre  qu'une  ou  plu- 
sieurs fois  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Dans  la  pleurésie  hémorrha- 
gique  )  il  y  a  ordinairement  des  sueurs  nocturnes  (  symptôme  constant 
de  l'affection  tuberculeuse  )  ;  les  phénomènes  fébriles  ressemblent  bien^ 
la  plupart  du  temps ,  à  ce  qu'ils  sont  généralement  dans  cette  dernière 
afiection  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  sont  tout-à-fait  spéciaux,  et  comme 
la  maladie  tuberculeuse  a  le  fatal  privil^e  d'en  pouvoir  précéder  d'an-> 
très  sans  que  rien  la  décèle ,  de  même  la  phthisie  bémorrhagique  est 
souvent  impossible  ou  fort  difficile  à  reconnaître  *au  début  :  peu  im-> 
porte ,  à  la  vérité ,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  puisque  cette 
affection  est  au  dessus  des  ressources  de  l'art  ;  mais ,  sous  celui  du  pro-> 
nostic ,  il  importe  de  pouvoir  la  constater. 

Lorsque  la  lymphe  plastique  prédomine  dans  l'épanchement,  et  que 
ce  dernier  lui-même  est  considérable ,  on  ne  manque  jamais  d'observer 
une  fièvre  violente ,  ou ,  comme  on  a  coutume  de  dire ,  une  fièvre  in- 
flammatoire .La  fièvre  est  ordinairement  proportionnée  au  degré  de  la 
pleurésie  ;  toutefois,  il  est  rare  qu'elle  conserve  long-temps  une  grande 
violence  ;  quoique  l'épanchement  persiste ,  elle  disparait  totalement  au 
bout  de  quelques  jours,  au  milieu  des  phénomènes  critiques  connus , 
ou  bien  elle  persévère ,  mais  à  un  degré  plus  modéré ,  et  alors  on  doit 
compter  sur  une  durée  plus  longue  de  la  maladie.  Entre  la  violente 
fièvre  inflammatoire  de  la  pleurésie  plastique  et  la  fièvre  lente ,  insen- 
sible, de  la  pleurésie  bilieuse,  il  y  a  une  infinité  de  degrés,  qu'on  peut 
bien  indiquer  en  général,  mais  dont  on  ne  saurait  donner  une  descrip- 
tion précise. 

Si  la  lymphe  plastique  se  résout  en  ui^  liquide  purulent  ou  ichoreux , 
il  survient  des, symptômes  dits  nerveux,  ou  la  pleurésie  dégénère, 
comme  on  dit,  en  fièvre  nerveuse.  La  fièvre  nerveuse  (  typhus  abdo- 
minal )  n'apparaissant ,  quoi  qu'en  puissent  dire  quelques  théoriciens , 
que  quand  il  se  développe  dans  le  canal  intestinal  les  ulcères  caracté- 
ristiques du  typhus,  mais  que  cette  formation  d'ulcères  spéciaux 
n'ayant  jamais  lieu  par  suite  d'un  épanchement  pleurétique,  quelque 
dégénérescence  qu'il  subisse,  il  ne  peut  jamais  non  plus  être  question' 
d^une  conversion  de  la  pleurésie  en  fièvre  nerveuse. 

La  constitution  du  malade  fournit  parfois  de  très-bonnes  données  sur 
la  nature  de  répanchement  pleurétique.  S'il  s'agit  d'un  sujet  robuste 
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et  sangain ,  répanchement  est  vraisemblablement  riche  en  lymphe  pla&« 
tique  *  tout  porte  à  croire^  aa  contraire  ,  qu  il  est  plus  séreux  chez  les 
personnes  faibles  ou  épuisées ,  soit  par  des  maladies  antérieures  ,  soit 
par  leur  genre  de  vie. 

Etiologie.  Parmi  les  causes  occasionelles,  les  actions  mécaniques  sur 
la  cage  thoracique  et  les  maladies  du  poumon ,  notamment  la  pneumo- 
nie et  Taffection  tuberculeuse ,  jouent  un  rôle  important.  Il  est  rare 
que  la  pleurésie  manque  dans  une  pneumonie  un  peu  grave  :  de  même, 
un  épanchement  pleurétique  a  lieu  d'ordinaire  dans  le  cours  de  l'af- 
fection tuberculeuse  des  poumons.  Mais  pourquoi  cette  dernière  ma- 
ladie détermine-t-elle ,  dans  certains  cas ,  une  pleurésie  plastique ,  et 
dans  d'antres  un  épanchement  de  sérosité?  c'est  à  quoi  Ton  aurait  beau- 
coup de  peine  à  répondre  dans  l'état  présent  de  nos  connaissanoes. 

Le  refroidissement  est  cité  dans  les  livres  comme  une  des  causes  oc* 
casionelles  les  plus  fréquentes  de  la  pleurésie.  Je  ne  prétends  pas  nier 
qu'il  ne  puisse  en  déterminer  une  ;  mais  ce  cas  a  certainement  lieu  bien 
plus  rarement  qu'on  ne  le  croit.  Les  médecins  abusent  beaucoup  du 
mot  refroidissement  ;  car ,  à  l'exception  de  la  rage ,  de  la  syphilis  et 
de  quelques  autres  maladies ,  il  y  a  peu  de  maux  qu'on  n'en  fasse  res- 
sortir. Pour  ce  qui  concerne  la  pleurésie,  est-elle  plus  commune  chez 
les  personnes  que  leur  genre  de  vie  expose  à  de  fréquens  refroidisse- 
mens  ?  L'homme  passe  souvent  d'une  manière  brusque  d'une  tempéra- 
ture à  une  autre  fort  difierente ,  comme  dans  les  bains  russes  et  daos 
la  méthode  de  Priessnitz ,  sans  qu'on  ait  vu  s'ensuivre  des  pleurésies. 
A  Vienne ,  le  climat  est  tel  que ,  malgré  toutes  les  précautions ,  on  ne 
saurait  éviter  des  refroidissemens  journaliers  ,  et  cependant  la  pleuré- 
sie n'y  est  pas  plus  commune  qu'ailleurs.  Les  sujets  atteints  de  tuber- 
cules sont  souvent  pris  de  pleurésie  dans  leur  lit ,  pendant  que  la  sueur 
ruisselle  de  leur  peau.  En  outre ,  si  l'on  considère  le  produit  de  la  ma- 
ladie ,  répanchement,  on  sentira  fort  bien  que  ce  n'est  qu'exceptionnel- 
lement qu'on  peut  attribuer  le  développement  de  la  pleurésie  à  un  re- 
froidissement préalable. 

Dans  mon  opinion,  la  cause  de  la  pleurésie  doit  être  attribuée  à  des 
changemens  pathologiques  du  sang.  La  fréquence  de  cette  maladie  chez 
les  sujets  dyscrasiques,  et  l'analogie  qu'on  remarque  entre  la  couenne 
inflammatoire  et  les  fausses  membranes ,  semblent  parler  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  Mais  quels  changemens  doivent  survenir  dans  le  sang 
pour  déterminer  une  pleurésie ,  et  quelles  sont  les  circonstances  qui  les 
amènent?  Ces  questions  ne  sont  pas  solubles  aujourd'hui.  Contentons- 
nous  de  les  poser,  car  ce  que  nous  savons  de  Tétat  physiologique  du 
sang  mérite  à  peine  d'être  mentionné ,  et  nous  n'avons  presque  aucune 
^tioa  4e  ses  états  pathologiques.  On  a  bien  commencé  dans  ces  der- 


ET  BÉTROfPEGTIVE.  itO 

niers  temps  à  porter  8oa  atteation  sur.  lo  Mng;  mèàê  nom  aiDOUnti 
loin  de  posséder  une  hémato-pathologie ,  et  l'ouvrage  de  Piorry  qui 
porte  ce  titre ,  n'est  qu'un  roman ,  pour  le  qualifier  avec  auikaol  de 
ménagemens  quep  ossib  le. 

Complications.  Les  complications  les  plus  ordinaires  de  la  pleuvéaie 
sont  la  pneumonie ,  l' affection  ftubercuteuse  des  poumons ,  la  broncUte 
et  la  péricardite  aiguios  et  chroniques ,  et  divera  accidens  gastriques  et 
bilieux. 

Marche  et  durée*  La  pleurésie  plastique  marcbtf  ordinairement  avec 
rapidité ,  et  dure  peu  en  conséquence ,  tandis  que  le  contraire  a  Ueu 
pour  la  pleurésie  séreuse.  Cependant  il  y  a  tant  d'exoeptions  sous  ce 
rapport ,  qu'on  ne  peut  rien  établir  de  général.  Parfi>is  la  pleurésie  ne 
dure  que  quelques  jours  ^  et^  dans  d'autres  cas^  en  apparence  sembla- 
bles ,  elle  se  prolonge  plusieurs  mois.  En  outre  -,  la  quantité  de  l'épan* 
chement  j  les  complications  qui  peuvent  exister ,  les  manœuTres  de  la 
médecine ,  la  conduite  du  malade ,  etc.,  influent  à  l'infini  sur  sa  marche 
et  sa  durée ,  de  sorte  qu'on  ne  trouve  même  quelquefois  pas  de  raison 
Suffisante  pour  décider  si  elle  est  aiguë  ou  chronique.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  d'ailleurs  qu  elle  n'est  pas  toujours  guérie  quand  le  ma-* 
lade  se  croit  rétabli,  et  que  la  question  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  encore 
épanchement ,  présente  souvent  de  grandes  difilcultés ,  qui  exigent 
qu'on  ait  recours  ,  même  plus  d'une  fois ,  à  toutes  les  ressources  du 
diagnostic. 

Terminaison,  Si  le  malade  guérit,  voici  ce  qui  arrive.  La  sérosité 
est  résorbée,  et  la  lymphe  plastique  s'organise.  Les  couches  de  cette 
lymphe  deviennent  celluleuses;  celles  qui  ont  plus  d'épaisseur  se 
cartilaginifient  peu  à  peu ,  et  même  s'ossifient.  Ces  organisations  nou- 
velles ne  peuvent  plus  être  considérées  comme  morbides ,  puisqu'elles 
ne  troublent  nullement  les  fonctions  de  l'organisme.  Ainsi,  rien  n'est 
plus  commun  dans  les  autopsies  que  de  découvrir  de  nombreuses  adhé- 
rences entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire ,  sans  que ,  pendant  la 
vie ,  elles  aient  porté  la  moindre  atteinte  anx  fonctions.  Si  une  parlie 
de  la  lymphe  plastique  s'est  convertie  en  une  masse  puriforme,  celle-ci, 
par  les  progrès  de  la  guérison ,  4«^ient  de  plus  en  plus  épaisse,  et  finit 
par  se  convertir  en  une  masse  d'apparence  calcaire ,  sans  subir  d'ul- 
térieures modifications  ;  quant  à  la  sérosité  et  à  la  lymphe  plastique 
pure  qui  l'accompagne ,  elles  subissent  les  changemens  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Il  importe  beaucoup  au  médecin  de  connaître  ce  travail  ' 
curatif ,  parce  qu'il  lui  indique  comment  l'art  doit  s'y  prendre  pour 
mettre  la  nature  sur  la  voie,  ou  pour  la  soutenir  quand  elle  y  est  d^à. 
Beaucoup  de  praticiens  regardent  la  fièvre  comme  une  condition  né- 
cessaire de  la  guérison  ^  ou  conune  un  événemeot  heurçm^  annonçant 
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la  réaction  de  l'organisme.  Bien  n'esl  moins  vrai  que  cette  idée  :  an 
contraire ,  Texpérience  prouve  que  la  guéridon  ne  commence  qu'après 
la  cessation  de  la  fièvre. 

Mais  cette  heureuse  terminaison  n'a  malheureusement  pas  lieu  tou- 
jours y  et  quelquefois  la  mort  arrive  rapidement ,  surtout  lorsqu'il  se 
fait  un  épanchement  dans  les*  deux  plèvres  à  la  fois ,  ou  qu'il  existe 
beaucoup  de  matière  purulente  on  ichoreuse.  Dans  la  pleurésie  hé- 
morrhagique,  une  mort  prompte  n'est  pomt  un  phénomène  ordinaire , 
quoiqu'il  n'en  manque  cependant  pas  d'exemples.  En  général ,  néan- 
moins ,  la  pleurésie  se  prolonge  pendant  un  certain  laps  de  temps  avant 
d'enlever  le  malade.  Lorsqu'elle  prend  cette  funeste  terminaison ,  voici 
ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps  :  les  poumons  se  vident  d^air  par  l'ef- 
fet de  la  pression,  et  s'atrophient  peu  à  peu  ;  les  efforts  que  le  cœur  est 
obligé  de  feiire  pour  pousser  le  sang  provoquent  des  changemens  de 
forme  de  cet  oi^ane  ,  par  exemple ,  son  hypertrophie  ;  rhcmatose  est 
gênée  dans  sa  source  principale ,  la  nutrition  se  fait  mal,  la  fièvre  hec- 
tique ,  qui  manque  rarement ,  contribue  encore  à  abattre  les  forces , 
et  la  gène  de  la  circulation  veineuse  détermine  des  hydropisîes ,  notam- 
ment l'ascite ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  ait  lieu  par  épuisement  ou 
par  suffocation ,  rarement  au  milieu  de  phénomènes  nerveux. 

Quelques  observateurs  ont  vu ,  dans  des  cas  rares ,  la  mort  être  le 
résultat  de  la  destruction  du  parenchyme  pulmonaire. 

Pronostic,  Quoique  ce  qui  précède  ait  déjà  dû  suffire  pour  tracer  les 
principaux  traits  du  pronostic ,  il  ne  sera  pas  superflu  de  les  réunir  et 
de  les  coordonner. 

Moins  l'épanchement  est  copieux,  plus  le  pronostic  est  favorable,  et 
viee  versa.  Les  signes  physiques  sont  donc  d'une  haute  importance 
pour  le  pronostic.  Celui-ci  est  moins  fâcheux  dans  le  cas  d' épanche- 
ment d'un  seul  côté  que  dans  le  cas  d' épanchement  des  deux  côtés. 

Lorsque  l'exsudation  est  plastique,  la  guérison  a  lieu  souvent ,  et  or- 
dinairement d'une  manière  rapide.  Il  est  de  bon  augure  que  la  dou- 
leur ,  la  fièvre ,  la  dyspnée ,  etc. ,  diminuent  et  disparaissent^  Si  ces  ac- 
cidens,  après  avoir  été  très-intenses,  persistent  à  un  degré  modéré , 
on  doit  craindre  le  passage  à  l'état  chronique  et  tous  les  incon venions 
qui  résultent  de  la  compression  prolongée  du  poumon.  L'apparition 
des  phénomènes  nerveux  est  de  mauvais  signe ,  parce  qu'elle  annonce 
Fexistencc  d'une  matière  purulente  ou  ichoreuse.  Si  le  pneumo-thorax 
s'est  déjà  établi  ;  il  reste  peu  d'espoir. 

Le  pronostic  est  fâcheux  aussi  dans  l'épanchement  plus  séreux  que 
plastique.  Il  y  a  toujours  à  craindre  alors  une  nouvelle  exsudation  su* 
bite,  survenant  au  milieu  de  phénomènes  aigus.  La  guérison  n'a  peut- 
être  jamais  lieu  dans  la  pleurésie  hémorrhagique.  Lorsqu'on  a  reconnu 


fi^  RETROSPECTIVE.  269 

un  épanchement  hémorrhagiqae ,  il  faut  être  très-résérré  dans  son 
jugement  surTaTenir,  car  rafTection  tuberculense  est  un  vrai  protée^ 
elle  se  soustrait  à  tous  les  calculs ,  et  le  lendemain  renyerse  ordinaire- 
ment toutes  les  conjectures  du  jour.  Elle  se  manifeste  souvent  entoura 
d'un  cortège  de  phénomènes  propres  à  flaire  soupçonner  une  tout  au- 
tre maladie.  Quelquefois  sa  marche  est  très-lente ,  puis  tout  à  coup  la 
scène  change ,  et  le  malade  est  aux  abois  tandis  que  peu  auparavant 
on  avait  pronostiqué  une  longue  durée.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  avec 
certitude ,  c'est  qu'il  n'y  a  point  de  secours  à  donner  ;  mais  il  faut  bien 
se  garder  de  rien  avancer  touchant  la  marche  et  la  durée ,  si  l'on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  désagréables. 

Les  complications  avec  la  pneumonie  et  la  péricardite  rendent  le  pro- 
nostic plus  grave. 

Le  pronostic  est  plus  favorable  chez  les  sujets  robustes  que  chez  les 
personnes  dyscrasiques  ^  surtout  scrofuleuses ,  à  cause  des  tubercules 
qui  se  produisent  si  fréquemment  en  pareil  cas. 

Si  la  maladie  dure  d^à  depuis  long-temps ,  le  pronostic  est  plus  dé- 
favorable ,  et  s'il  y  a  déjà  atrophie  du  poumon ,  ascite ,  marasme ,  hy- 
pertrophie du  cœur ,  etc. ,  il  ne  reste  plus  que  peu  d'espoir. 

Le  genre  de  vie  du  malade,  sa  conduite,  celle  du  médecin  qui  le 
soigne ,  etc. ,  modifient  également  le  pronostic. 

Il  est  clair  d'ailleurs  que  le  médecin  ne  doit  jamais  établir  son  pro- 
nostic sur  un  seul  symptôme ,  et  qu'il  doit  avoir  égard  à  tout  ce  qui 
mérite  d'être  pris  en  considération. 

I%érapeuiique,  Avant  de  discuter  les  moyens  homœopathiques  ou 
pour  mieux  dire  spécifiques ,  j'examinerai  ceux  qu'emploient  les  allo- 
pathes.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  ce  que  je  passe  en  revue  toutes  les 
niaiseries  que  l'allopathie  met  en  usage  dans  la  pleurésie  ;  je  m'atta- 
cherai seulement  aux  moyens  qu'elle  afiectionne  de  préférence.  Parmi 
ceux-là,  la  saignée  joue  le  principal  rôle.  Je  n'y  ai  jamais  recours, 
parce  qu'elle  n'est  jamais  utile  et  ne  peut  jamais  l'être.  Les  allopathes 
l'emploient  surtout  dans  la  pleurésie  plastique,  lorsqu'il  y  a  de  vives  dou- 
leurs et  une  forte  fièvre  inflammatoire ,  et  que  le  malade  souffre  d'une 
dyspnée  considérable.  Or ,  nous  avons  vu  quelle  est  la  marche  que  la 
nature  suit  dans  la  guérison  de  la  pleurésie  ;  la  sérosité  est  absorbée,  et 
la  lymphe  plastique  s'organise.  La  guérison  ne  s'opère  pas  autrement , 
et  le  médecin  ne  peut  faire  autre  chose  que  favoriser  ce  travail  lors- 
que la  nature  l'a  déjà  commencé ,  oo  la  mettre  en  train  si  elle  ne  s'y 
est  point  encore  livrée  :  son  but  doit  donc  être  de  chercher  à  enrayer 
la  maladie  tandis  qu'elle  croit  encore ,  et  d'écarter  les  obstacles  qui 
pourraient  s'opposer  à  la  guérison.  Mais  on  ne  voit  pas  comment  la  sai-; 


gnée  peut  remplir  cette  indication ,  et  l'expérience  fie  parle  pM  nofl 
pins  en  sa  faveur.  La  saignée  fa-vorise-t-elle  l'absorption?  l'expérience 
répond  que  non ,  puisqu'au  contraire  il  survient  des  sécrétions  mor- 
bides quand  on  tire  beaucoup  de  sang  y  et  qu'en  général  les  exsudations 
sont  fort  communes  dans  l'anémie.  M.  Magendîe  pense  c[ue  le  sang,  de- 
Tenu  plus  sérenx  ^  plus  pauvre  en  lympke  plastique  et  en  même  temps 
moins  visqueux  «peèa  des  saignées  répétées,  pénètre  par  cela  même 
plus  fiicilenient  à  travers  ks  pores  des  vaisseaux ,  et  donne  ainsi  lieu  à 
des  cengestioBS  morbidoi  :  cette  opinien  repose  sur  l'expérience ,  et 
mérite  d'être  prise  en  eoasidération.  La  saignée  favorise-t-^lle  l'orga- 
nisation de  la  lymphe  plastîqQe  ?  Persenae  ne  le  soutiendra  sérieuse- 
ment ;  noua  n'exasmeH)^  êomo  pas  celte  question.  Les  éanasions  san- 
guines préviennent-elles  l'épancliement  de  la  lymphe  plastique,  ou  s'op- 
posçut^-elies  à  une  nouvelle  exsudation  qui  pourrait  avoir  lieu  ^  lorsque 
déjà  il  s'en  est  fait  une?  Si  la  pleurésie  commence  par  de  vic^ns  phé-« 
nomènes  fébriles,  tels  que  un  grand  froid,  suivi  d'une  forte  cha- 
leur, etc.|  l'exsudation  s'opère  quelquefois  avec  tant  de  rapidité  qu'elle 
est  d^à  accomplie  avec  quelque  promptitude  qu'on  appelle  le  méde-^ 
cin.  Si  le  cas  n'est  point  tel,  l'allopathe  prudent  attendra  certainement, 
et  ne  trouvera  pa3  dans  la  fièvre  seule  une  indication  de  saigner,  puis- 
qu'il  pourrait  tout  aussi  bien  survenir  plus  tard  un  typhus  abdominal, 
un  exanthème,  etc. ,  et  qu'alors,  même  d'après  les  principes  régnans, 
la  soustraction  du  sang  ne  saurait  être  justifiée. 

Il  est  feux ,  en  outre ,  que  la  saignée  enraye  la  marche  de  la  mala- 
die ,  et  empêche  que  de  nouvelle  lymphe  plastique  se  dépose.  Qu'on 
observe  un  malade  auquel  du  sang  a  été  tiré ,  mais  en  se  servant  de 
tous  les  moyens  diagn^liques ,  notamment  du  stéthoscope  et  du  plessi- 
métre^  et  Von  ne  lardem  pas  à  se  convaincre  que  les  émissions  sangui-* 
nés  ont  peu  ou  point  d'influence  sur  la  formation  du  produit  quia  lieu 
dans  la  pleurésie.  Si ,  en  saignant ,  on  pouvait  n'enlever  que  les  por- 
tions morbides  du  sapg  (ear  il  est  à  peine  permis  de  douter  que  la  lym- 
phe plastique  qui  existe  se  trouve  déjà  contenue  dans  ce  liquide ,  bien 
que  sous  une  autre  forme) ,  oertainement  la  saignée  serait  alors  un 
moyen  inestimable  ,  et  avec  son  secours  on  pourrait  à  coup  sur  pré- 
venir un  nouvel  épancfaement  ;  mais  comme  elle  n'enlève  qu'une  très- 
petite  partie  de  la  substance  plastique,  tandis  qu'elle  soustrait  une 
quantité  proportionnellement  considérable  d'un  sang  de  bonne  qualité 
et  pouvant  servir  à  l'entretien  de  la  vie,  et  comme  c'est  probablement 
à  cela  qu'il  faut  s'en  prendre  si  elle  n'influe  en  rien  sur  la  formation  du 
produit  matériel  de  la  pleurésie ,  son  emploi  demeure  sans  utilité  dans 
les  cas  les  plus  favorables.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  travail  de  la  gué« 
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âonc  se  demunder  si  la  saignée  ne  contribae  pas  à  diminaer  et  éteindre 
la  fièrre.  Mais ,  eomme  la  fièvre  dépend  de  la  formation  du  prodoit 
morbide ,  et  que  la  saignée  n'influe  en  rien  sur  cette  formation  ^  il  est 
clair  qu'elle  ne  peut  pas  non  plus  faire  cesser  la  fièirre  ;  par  la  même 
raison ,  elle  ne  calme  pas  non  plus  la  douleur  pleurétique.  Cependant 
H  doit  y  avoir  un  motif  qui  détermine  les  médecins  à  employer  ce  moyen 
héroôtqoé.  En  eSët^  il  y  en  a  un,  mais  il  n'est  pas  plausible  :  une  sai^» 
gnée^  sartout  quand  elle  est  forte,  diminue  la  quantité  du  sang  dans 
les  poumons,  et  par  conséquent  la  dyspnée,  en  sorte  que,  sur-le-champ, 
te  malade  respire  ayec  plus  de  facilité ,  et  assure  se  trouver  mieux. 
Mais  si  Ton  a  bien  pesé  ce  que  j'ai  dit  sur  la  compression  des  poumons 
par  Texsudatioa ,  si  l'on  se  rappelle  que  cette  diminution  du  sang  dans 
l'oigne  pulmonaire  ne  peut  pas  durer  long-temps,  à  cause  de  la  rapi- 
dité de  la  circulation ,  et  qu'en  conséquence  la  dyspnée  doit  revenir 
bientôt  au  même  degré  d'intensité,  sans  compter  que  souvent  les  émis- 
sions sanguines  abondantes  ne  procurent  même  pas  ce  soulagement 
momentané ,  on  se  montrera  avare  du  sang ,  de  ce  liquide  le  plus  noble 
de  tous  ceux  dfa  corps. 

Les  mêmes  réflexions  s^appliquent  aux  émissions  sanguines  locales 
par  les  iungsues.  Entre  les  sangsues  dont  on  couvre  la  poitrine ,  dit 
M.  Magendie ,  et  le  siège  du  mai  lui-même ,  il  y  a  toute  l'épaisseur  des 
parois  pectorales ,  distance  égale  à  celle  qui  sépare  le  grossier  empi* 
risme  de  la  médecine  éclairée. 

Quand  les  phénomènes  inflammatoires  ont  cédé,  mais  qu^il  reste  en- 
core de  la  douleur  en  respirant,  pendant  les  mouvemens,  etc.^  Tallo- 
pathe  s'empresse  de  recourir  aux  vésicatoires  ou  aux  sinapismes. 
C'est  en  faln  qu'on  espérerait  de  ces  moyens  un  effet  salutaire  par  rap- 
port à  répanchement  pleuréllqne ,  quoique  M.  Piorry  dise  avec  naï- 
veté que  l'évacuation  de  la  sérosité  doive  être  fort  utile ,  et  que  M.  An- 
dral  compte  sur  les  irritations  cutanées,  notamment  le  séton.  Ces  écri- 
vains sont-ils  sérieux  dans  leurs  éloges?  Je  les  estime  trop  pour  le 
croire,  à  moins  que  les  vésicatoires,  les  sinapismes ^  etc.,  n^agîssent 
en  France  autrement  qu'à  Vienne;  car  chez  nous  on  ne  remarque  ja- 
mais qu'ils  influent  le  moins  du  monde  sur  Tépanchement.  On  peut 
très-bien  démontrer ,  dans  son  cabinet ,  l'utilité  et  la  nécessité  de  la 
méthode  dériTative  contre  la  pleurésie  ;  mais  que  disent  à  cet  ég^rd  et 
Pobservation  attentive  au  lit  du  malade  et  Tanatomie  pathologique  P 
Elles  se  taisent ,  et  Ton  doit  plaindre  par  conséquent  les  médecins  qui 
parlent  de  ces  moyens  grossiers ,  datant  de  l'enfance  de  l'art.  Cepen- 
dant les  irritations  cutanées  sont  employées  dans  la  pleurésie ,  non  pas 
tant  à  cause  de  l'épanchement ,  que ,  dit^on ,  pour  enlever  la  douleur  J 
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la  pleurésie,  qu^elles  empêchent  de  sentir,  et  d'ailleurs  rien  n^esfplus 
ordinaire  que  de  voir  cette  dernière  persister  malgré  tous  les  déri^a^ 
tifs.  Si  parfois  elle  cesse  pendant  leur  usage ,  ils  n'y  ont  certainement 
contribué  en  rien ,  et  la  même  chose  aurait  eu  lieu  sans  eux.  Haibne- 
mann  8*est  élevé  avec  raison  contre  leur  emploi  ;  on  doit  les  considérer 
comme  un  retour  vers  l'allopathie ,  et  quoique ,  la  plupart  du  temps , 
ils  ne  fassent  pas  beaucoup  de  mal ,  cependant  il  ne  saurait  être  indif- 
férent d*introduire  ou  non  d'autres  médicamens  par  la  méthode  en- 
dermique,  tandis  qu'on  administre  ceux  de  l'homœopaihie  à  l'inté- 
rieur. Si  quelqu'une  de  ces  circonstances  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
éviter  dans  la  pratique  oblige  le  médecin  d'employer  quelque  chose  à 
l'extérieur,  pour  tranquilliser  le  malade  ou  ses  entourages,  qu'il  pre- 
scrive de  préférence  des  cataplasmes  tiédes ,  ou  même  au  besoin  des 
fomentations  froides  à  la  Priessnitz ,  qui  ont  du  moins  l'avantage  de  ne 
rien  renfermer  qui  soit  médicinal. 

On  a  encore  recours  à  d'antres  moyens  extérieurs ,  avec  lesquek  on 
croit  atteindre  des  buts  divers  ;  par  exemple  à  des  frictions  avec  le  lini- 
ment  volatil,  avec  l'eau- de -vie  camphrée,  avec  l'onguent  mercu- 
riel ,  etc.  Mais  comme  l'usage  en  est  très-restreint  aujourd'hui ,  et  que 
les  allopathes  les  plus  raisonnables  s'en  servent  rarement ,  je  n'en  par- 
lerai pas  davantage. 

Quant  aux  moyens  prescrits  à  l'intérieur  par  les  allopathes,  il  y  en  a 
quelques  uns  dans  le  nombre ,  par  exemple  la  digitale ,  le  tartre  sti- 
bié ,  etc. ,  qui  sont  en  rapport  de  spécificité  aveo  la  pleurésie.  Mais  la 
plupart  sont  de  nature  telle ,  qu'heureusement  ils  ne  conviennent  point 
à  la  maladie ,  et  cependant  cette  médecine ,  qui  accable  insoucieuse- 
ment  les  malheureux  malades  de  fortes  doses  de  médicamens  qu'elle  ne 
(ionnait  ni  ne  veut  connaître,  est  celle  qui  règne ,  à  la  honte  de  notre 
époque. 

Le  médecin  rationnel  ne  peut  faire  autre  chose,  dans  le  traitement 
de  la  pleurésie ,  que  de  favoriser  ou  de  mettre  en  jeu  le  travail  curatif 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Pour  atteindre  ce  but ,  outre  le  bon  choix 
des  médicamens ,  il  faut  encore  une  conduite  sage  de  la  part  du  ma- 
lade ;  car  certaines  pleurésies  guérissent  d'elles-mêmes  avec  des  pré- 
cautions ,  tandis  que  les  excès  commis  par  le  malade  mettent  souvent 
obstacle  à  la  guérison*  Mais  on  ne  saurait  tracer  la  marche  à  suivre 
dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  et  elle  doit  être  abandonnée  à  la  sagacité 
du  médecin  dirigeant.  Comme  ce  mémoire  est  écrit  pour  les  seuls  mé- 
decins ,  je  me  contente  de  signaler  l'importance  du  sujet ,  sans  entrer 
dans  aucun  détail  à  son  égard.  Beaucoup  de  médecins ,  ne  connaissant 
point  ce  qui  se  passe  pendant  le  travail  morbide  et  pendant  le  travail 
curatif  de  la  pleurésie  ^  se  laissant  guider  par  les  anciennes  et  fausses 
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idées  (Ju^oû  avait  dé  celte  maladie,  et  négligeant  l'nsâge  des  Signes  phy-»* 
siqnes  qui  ont  tant  d'importance  pour  le  diagnostic ,  la  thérapeutiquei 
n'a  point  été  traitée  comme  elle  devait  Têtre  pour  répondre  aux  exi- 
gences actuelles  de  la  science,  et  la  littérature  homœopathique  offre 
jusqu'ici  peu  de  trayaux  dont  on  puisse  tirer  parti. 

Les  médicamens  dont  j'ai  constaté  l'utilité  au  lit  des  malades ,  ou  qui 
méritent  d'être  pris  en  considération  à  cause  de  l'action  qu'ils  exercent 
sur  l'organisme  en  santé ,  sont  les  suivans. 

Aconit.  Si  la  substance  plastique  prédomine  dans  l'épanchement 
pleurétique,  ou  si  la  maladie  a,  comme  on  dit ,  un  caractère  inflamma- 
toire bien  prononcé ,  et  qu'en  conséquence  elle  débute ,  comme  il  ar- 
rive d'ordinaire ,  par  une  fièvre  violente ,  il  n'y  a  pas  de  moyen  qui 
mérite  plus  souvent  que  l'aconit  d'être  mis  en  usage.  Je  n'ai  jamais 
observé  qu'il  influât  sur  l'épanchement  lui-même  ;  cependant ,  comme 
le  travail  curatif  ne  commence  qu'à  la  cessation  de  la  fièvre ,  qu'en 
conséquence  il  importe  d'éloigner  celle-ci  le  plus  vite  possible ,  et  que, 
sous  ce  rapport ,  l'aconit  surpasse  de  beaucoup  tous  les  autres  moyens , 
il  est  naturel  qu'on  l'emploie  tout  d'abord ,  en  raison  de  la  fièvre.  Je  ne 
sais  pas  commentil  se  fait  que  cette  substance  fasse  cesser  la  fièvre  ;  mais 
c'est  le  meilleur  spécifique  contre  la  fièvre  inflammatoire ,  et  ce  point 
est  capital  ici.  Gomme  j'ai  éprouvé  que,  quand  elle  doit  être  utile ,  elle     /jt 
l'est  promptement,  je  n'attends  pas  long-temps  le  résultat,  et  je  m'em-     // 
presse  de  recourir  à  un  autre  moyen  dès  que  les  choses  ne  prennent    // 
pas  rapidement  une  tournure  qui  annonce  la  diminution  et  la  cessation    // 
de  la  fièvre.  On  ne  saurait  dire  combien  de  temps ,  après  l'administra- 
tion de  l'aconit ,  il  faut  attendre  l'amélioration  ;  mais  Tattente  ne 
peut  jamais  être  longue ,  puisque  celle-ci  est  souvent  déjà  perceptible 
au  bout  de  quelques  heures ,  la  fièvre  diminue ,  les  douleurs  lanci- 
nantes deviennent  moins  fortes,  ainsi  que  la  dyspnée,  ou  se  dissipent 
entièrement,  etc.  L'exsudation  demeure  bien  la  même^  mais  le  ma- 
lade se  trouve  dans  une  position  telle ,  que  la  nature  seule  fait  tous  les 
frais  de  la  guérison ,  ou  qu'elle  n'a  besoin  que  d'un  faible  secours  de 
la  part  du  médecin.  Si ,  au  contraire ,  la  fièvre  persiste ,  quoiqu'à  un 
degré  moindre ,  il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  de  l'aconit ,  et ,  pour  pré^ 
venir  le  funeste  passage  à  l'état  chronique ,  on  doit  choisir  d'autres 
moyens ,  principalement  ceux  qui  agissent  sur  l'exsudation  elle-même 
et  au  premier  rang  desquels  je  place  le  soufre.  Quand  l'épanchement 
est  plus  séreux  que  plastique ,  quand  il  est  hémorrhagique  ou  puru- 
lent, l'aconit  ne  peut  presque  rien  contre  la  fièvre,  s'Û  y  en  a.  De 
même,  si,  dans  le  cas  d'épanchement  plastique,  les  imprudences  du 
malade  amènent  une  récidive ,  l'aconit  ne  déploie  plus  le  même  pou- 
voir antifébrile  que  la  première  fois  ;  à  mesure  que  les  récidives  se 
u  48 
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multiplient,  il  devient  de  moins  en  moins  utile  contre  la  fièvre^  jofr* 

qoCk  ce  qu'enfin  il  ne  serve  plus  à  rien  contre  elle. 

Arnica^  On  le  choisira  clans  la  pleurésie  produite  par  descauseiik  mé- 
caniques. Je  crois  qu'on  emploie  trop  peu  ce  médicament ,  ^i  propre  a 
favoriser  la  résorption ,  et  qu'il  mériter  surtout  plu»  d'aUention  daipA  les 
xnaladies  aceompagqée»  de  liquide»  épanchés  qu'il  iaut  (aire  disparaî- 
tre. Quoiqu'il  semble  agir  de  préférence  U^r^que  la  produit  est  de  na- 
ture plastique ,  cependant  il  n'c^  pas  lans  efficacité  dan»  le»  épanche- 
mens  séreux ,  et  on  doit  y  recourir  d'autant  plu»  Tolontier»  y  que  notre 
matière  médicale  n'est  pa»  fort  riche  en  médicamens  propre»  à  coqh- 
battre  ces  sortes  de  maladie». 

Arsenic.  C'est  un  moyen  qui  mérite  à  bon  droit  le  titre  de  poly- 
chreste  y  à  cause  de  sa  grande  efficacité  dans  les  maladies  les  plus  di- 
verses ,  et  Hahnemann  a  rendu  de  grands  services  à  l'humanité  souf- 
frante par  l'étude  qu'il  a  faite  de  ce  médicament.  C'e»t  sans  contredit 
l'agent  le  pli;»  puisaant  dan»  le  ca»  d'épanchemena  séreux ,  et  ma  conr 
fiance  en  lui  e»t  si  graiPMle  ^  que  je  doute  de  la  possibilité  d'une  guérison 
quand  il  ne  détermine  pas  de  changemens  favorables,  comme  dans  les 
épanchemen»  hémorrhagique»^  qui  bravent  tous  les  efforts  de  Tari. 
Les  cas  où  il  ne  procure  aucun  soulagement  n^e  sont  pa»  très-communs, 
tandis  que  beaucoup  de  guérison»  ont  lieu  par  lui  9eul ,  qx\  qu'il  n»o- 
difie  la  maladie  de  manière  à  la  rendre  comptétement  curable  par 
d'antres  moyens^  Se»  effets  salutaires  s'annoncent  ordinairement  d'a- 
bord par  une  diminution  de  la  dyspnée  ;  plus  tard ,  les  congestions 
hydropique» ,  a'il  en  existe ,  se  dissipent ,  ainsi  que  les  mouverajena  fé- 
briles, et  &9&».  la  résorption  de  Tépanchement  a  Ueu.  On  conçoit  diffir- 
cilement  coivcaent  il  arrive  que  ta  dyspnée  cesse ,  bien  que  l'épanche- 
ment  pleurétîque.  ne  diminue  pa» ,  du  moin»  dan»le  commencement; 
peut-être  ne  parviendrait*on  à  l'expliquer  en  partie  qu'à  l'aide  de  la 
puissante  action  que  l'arsenic  exerce  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ; 
car  ces  organe»  ne  sont  certainement  pas  sans  jouer  un  grand  rôle 
dans,  la  gène  de  la  respiration.  Les  relations  spécifiques  de  l'arsenic 
avec  le  coeur  el;  les  gros  vaisseaux ,  et  son  énergique  puissance  cura* 
tivQ  daxi^s  le»  maladies  de  ces  organes ,  sont  connu/s».  de  tous  les  homœo- 
pathes^  cependant)  il  reste  digne  de  remarque  que,  même  dans  des 
état»  morbidiBS  par  eux-*mêmes  incurables,  comme  l'hypertrophie  du 
cœur,  sa  dilatation,  les  altérations  de  ses  valvules  et  de  celles  des  gros 
vaisseaux  y  e^. ,  l'arsenic  enlève  souvent ,  comme  par  un  coup  de  ba- 
guette ,  les  symptômes  qui  les  accompagnent ,  et  cela  pour  un  laps  de 
temps  plu»  ou  moins  long.  M.  Andral  est  le  premier,  a  ma  connais- 
sance,, qoÂ  ait  observé  les  changemens  ]^oduits  dans  le  cœur  par  les 

empaiPQonmfi)^  dus  à  Taj^s^iiQ».  Il  dit  ^  en  e&t^  qfie  rempoisonnef 


ET  HÉTKOSPBcn^fi.  S7S 

nwnl  par  Tanenic  offre ,  cornme  une  de  ses  principales  lésions ,  des 
taches  d*un  ronge  violet  an  cœnr,  àyec  ramoHisseinent  de  sa  membrane 
interne.  Du  reste ,  rarBenie  est  un  de  ces  moyens  qni ,  qnand  ils  agis-  *  ' 
sent)  le  font  promptement  ;  de  sorte  que  je  iv^attends  pins  rien  de  Ini 
lor$c|«'ao  boat  d'une  semaine  il  n'a  point  encore  favl  prendre  une  tour- 
■nre  faTorabfte  à  la  maladie.  Je  regarde  cornme  étant  de  bon  angnre 
qn«  y  pendant  qu'on  t'emploie,  la  quantité  de  t'urine  augmente.  Si  la 
lymphe  plasticfoe  se  résont  en  une  sobstanoe  parulente-  on  ichorense , 
le  médecin  ipà  s'oeenpe  plaa  de  la  mahrdie  fondamentale  qne  des  phé-> 
noménes  nerveux ,  doit  songer  de  seite  à  Farsenie  (et  au  charbon). 

Bfynë.  Les  essais  sur  Phomme  ï^ett  portant  et  i'obserration  clini- 
que nous  apprennent  que  cette  substance  esf  m  rsrpport  de  spécificité 
avec  fet  mendiranes  séreuses ,  et  qu'elle  parait  surtout  convenir  dans 
leur  hyperhémie.  On  sait  qœ,  dan»  la  pleurésie,  la  bryone  s'admi- 
nistre ,  non  pas  tant  an  début  qu'après  qpEte  Faconit  a  fait  cesser  ou 
dn  moins  n  éearté  em  grande  partie  la  iSètre ,  mais  qu'il  existe  encore 
êm  douleurs  en  respiraflit  »  etc.  Si  la  fièvre  a  cessé ,  ta  maladie  en  est 
am  point  oà  d^  la  gqérîson  commence  ordinairement,  et  quoique, 
par  cette  raison ,  la  bryone  soit  tout-^à^-Ant  innocente  de  certaines  cures 
qu'on  lui  attribue ,  oepe«dant  elfe  paraît  avmr  contribué ,  dans  cer- 
toina  cas,  à  faire  disparaître  p4us  rapidement  Kinjectlon  vasculaire ,  ou , 
salivant  le  bingage  reçn,  Firrîtation  inflammatoire.  Quand  Ta  pleurésie 
plastique  «ia^Mt  cKfoni<pie,  la  bry*oneprod^  peu  d^effet,  et  l'on  doit 
attendre  d'elle  moffaa  eneeae  lorsque  Fépancbement  est  plus  séreux  que 
plastique ,  qneiqu'alors  même  elle  ne  soit  pas  dépourvue  de  toute  effi- 
cacité ,  comme  sembtent  le  prouver  quelques  récits  de  guérisons  dfe 
congestions  hydropiqnes.  La  bryone  est,  suivant  moi,  beaucoup  trop      // 
fréquemment  employée  dans  la  pleurésie,  et  Fon  en  a  exagéré  les    // 
bons  effets,  qui  sont  assez  restreints.  Â  moins  que  des  raisons  majeures    // 
ne  me  déterminent  à  y  recourir,  je  choisis  plus  volontiers  un  autre'    Jy 
meyen ,  pavce  qa^elle  m'a  souvent  laissé  dans  Fembarras ,  que  j'em-    ^^ 
ployasse  les  pHia  hautes  ou  levphs  basses  dilutions.  // 

CharhonmfUmmtêi  végétal.  Hahnemann  enseigne,  comme  on  sait,  que 
le  charbon  animal  et  le  charbon  végétal  ont  bien  de  l'analogie  ensemble 
dans  lenrs  efiets  ;  mais  que  néanmoins  ils  diffèrent  essentiellement  Fun 
de  Fautre.  Pour  être  sincère,  je  dosa  avouer  gue  je  ne  sais  pas  établir  la 
difiîérence,  et  que,  quand  le  charbon  en  général  est  indiqué,  il  me  paraît 
ioni-ài-f ait  indifi'érent  d'employer  Tua  ou  Fautre.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  c'est  que  nous  possédons  dans  le  charbon  un  moyen  qui  a  des 
relations  intimes  avec  le  sang ,  et  qne  peu  égalent ,  eu  égard  à  la  puis-* 
lanoe  de  corriger  l'état  de  ce  liquide.  Aussi  mérite-t-il  d'être  fréqnem-* 

Bieni  employé  dans  la  pleurésie ,  et  précisément  dans  les  formes  toi 
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pins  fâcheoses  de  cette  maladie ,  surtout  lorsqu'il  y  a  mauvaise  mine  ^ 
couleur  terreuse  de  la  peau ,  amaigrissement ,  fièvre  le  soir,  et  phéno- 
mènes nerveux  annonçant  une  dégénérescence  purulente  ou  ichoreuse 
de  la  sécrétion  pleurétique.  Le  charbon  ne  convient  jamais  au  début 
de  la  maladie  :  il  ne  faut  jamais  y  recourir  que  pendant  son  cours ,  et 
je  crois  lui  devoir  la  guérison  de  quelque3  cas  très-graves.  Lorsque  j^y 
ai  eu  recours ,  il  n'a  pas  manifesté  d'influence  sensible  sur  l'épanche- 
ment  ;  mais  plus  d'une  fois  j'ai  été  frappé  de  ses  excellens  effets  par  rap- 
port à  la  santé  générale.  Dans  certaines  circonstances ,  il  m'a  rendu  de 
très-bons  services  contre  la  dyspnée ,  qui  gène  tant  le  malade.  Il  est 
sans  contredit  un  des  principaux  moyens ,  dès  que  la  pleurésie  se  joint 
à  une  bronchite  chronique. 

China.  Le  china  est  indiqué  dans  les  mêmes  circonstances  que  le 
charbon ,  et  l'on  doit  surtout  le  choisir  quand  le  malade  a  perdu  beau- 
coup de  sang  par  un  traitement  allopathique  préalable. 

Colchique,  Si  l'épanchement  est  plus  abondant  en  sérosité  qu'en 
lymphe  plastique,  ce  serait  le  cas  d'employer  le  colchique;  mais 
comme  je  l'ai  rarement  mis  en  usage ,  je  ne  puis  porter  aucun  juge- 
ment sur  ses  effets  thérapeutiques. 

Digitale.  Entre  la  pleurésie  séreuse  provenant  d'une  exaltation  de  la 
l'activité  sécrétoire  et  l'hydrothorax  dû  à  detf  obstacles  mécaniques ,  il 
y  a  une  grande  différence  demeurée  inconnue  aux  médecins  qui  con- 
fondaient ces  deux  maladies  ensemble ,  et  négligée  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  lorsque  l'anatomie  pathologique  appela  l'attention  sur 
la  différence  des  résultats  de  l'autopsie ,  et  que  l'application  du  stétho- 
scope rendit  le  diagnostic  plus  précii^.  C'est  à  cette  confusion  de  deux 
maladies  si  dissemblables  qu'il  faut  attribuer  les  bons  effets  que  cer- 
tains médecins  ont  obtenus  de  la  digitale  dans  des  congestions  séreuses 
de  la  plèvre ,  tandis  que  d'autres  n'ont  observé  aucun  résultat  de  son 
administration.  Le  médecin  instruit  n'attendra  rien  de  cette,  substance 
dans  un  hydrothorax  dû  à  des  obstacles  mécaniques ,  par  etemple  à 
l'insuffisance  des  valvules  du  cœur  ;  mais  il  se  trouvera  souvent  bien 
d'y  avoir  recours  dans  la  pleurésie  séreuse.  M.  Fleischmann  Ta  vu  pro- 
duire d'excellens  effets  dans  ce  dernier  cas.  Je  l'administre  à  la  pre- 
mière dilution  ;  les  autres  m'ont  paru  très-fréquemment  sans  action. 

Helleborui.  On  devrait  y  avoir  égard  dans  la  pleurésie  séreuse  ;  ce- 
pendant je  ne  possède  aucun  fait  à  cet  égard. 

Hepar  iulphurii  cale.  On  ne  l'a  jamais  employé^  que  je  sache,  contre 
la  pleurésie ,  et  pourtant  peu  de  médicamens  sont  aptes  à  rendre  de 
plus  grands  services.  Si  l'épanchement  est  surtout  de  nature  plastique, 
et  que  la  maladie  dure  déjà  depuis  long-temps ,  ou  que ,  dès  le  délmt , 
on  ait  à  craindre  qu'elle  suivQ  nne  piarche  lente  y  je  ne  connais  rien  de 
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préf(érabl6  au  foie  de  soufre  calcaire.  J'ai  vu ,  après  son  emploi ,  dis- 
paraître avec  une  incroyable  rapidité  des  exsudations  considérables  et 
déjà  anciennes,  et  je  n'ai  rencontré  aucun  cas  où,  dans  les  circonstances 
précitées ,  il  soit  demeuré  sans  influence  sur  l'épanchement.  Les  com- 
plications de  péricardite  ou  de  bronchite  le  réclament  davantage  en- 
core. Mais  il  produit  peu  d'effet  quand  l'exsudation  est  plus  séreuse 
que  plastique. 

Ipéoncuanha.  On  l'emploiera  souvent  avec  avantage ,  comme  moyen 
intercurrent ,  pour  combattre  les  accès  fatigans  de  dyspnée  et  de  toux 
spasraodique. 

KM  carbonteum.  Ce  moyen  a  obtenu  une  grande  célébrité ,  mais 
passagère ,  dans  la  pleurésie.  Si  l'on  en  juge  d'après  ses  Symptômes,  il 
parait  correspondre  un  peu  à  la  maladie  ;  peut-^tre  surtout  ne  serait-il 
pas  sans  utilité  chez  les  sujets  atteints  de  tubercules. 

fycopode.  Peu  de  médicamens  sont  plus  fréquemment  employés  que 
celui-là  dans  les  maladies  chroniques.  Je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul  ef- 
fet ,  que  je  le  fisse  prendre  à  la  dose  de  quelques  globules  de  la  tren- 
tième dilution ,  ou  par  cuillerées  à  café  de  la  première  atténuation.  Je 
me  suis  procuré  du  lycopode  des  meilleures  sources ,  je  l'ai  préparé 
avec  tout  le  soin  possible ,  et  le  résultat  a  été  constamment  le  même , 
c'est-à-dire  nul.  C'est  pourquoi  je  pris  le  parti ,  en  mai  1836 ,  de  l'é- 
prouver sur  moi-même  ;  je  continuai  les  essais  pendant  plus  de  deux 
mois,  en  évitant  soigneusement  tout  ce  qui  aurait  pu  troubler  l'action, 
je  pris  toutes ^les  dilutions ,  depuis  la  trentième  jusqu'à  la  première , 
et  J'accrus  la  dose  jusqu'à  avaler  par  jour  plus  d'une  demi-once  de  ly- 
copode. Cependant  je  ne  pus  observer  aucun  symptôme ,  tandis  que 
Hahnemanu  en  indique  890.  Il  serait  sans  doute  intéressant  que  l'ex- 
périence fat  répétée  par  d'autres. 

Phosphore.  C'est  un  des  meilleurs  moyens  dans  la  pleurésie,  qui 
s'accompagne  si  souvent  d'affection  tuberculeuse  des  poumons.  Quand 
la  maladie  est  compliquée  de  pneumonie  ou  de  bronchite ,  le  phosphore 
n'est  pas  moins  souvent  indiqué. 

Sabadilla,  Comme  la  cévadille  n'a  presque  point  encore  été  employée 
dans  les  maladies ,  on  ne  peut  que  conjecturer  qu'elle  conviendrait 
dans  celles  de  la  plèvre. 

Scille.  Les  douleurs  que  la  scille  provoque  chez  les  personnes  bien 
portantes ,  ont  infiniment  d'analogie  avec  la  douleur  pleurétique ,  et 
quoique  Hahnemann  lui-même  la  conseille  dans  la  pleurésie ,  les  ho- 
mœopathes  l'ont  peu  employée.  Lorsque  les  anatomo-pathologistes  <le 
Vienne  eurent  appelé  Taltention  sur  l'épanchement  pleurétique,  et  fait 
Toir  qu'il  devait  y  avoir ,  dans  la  pleurésie ,  non  pas  injection  viiscu- 
laire ,  mais  exsudation ,  un  des  médecins  dç  l'hôpital  général  eut  l'idée 


'^78  REVUE  CRITIQUE 

de  dériver  cette  dernière  sur  les  reins,  et  il  prescrivit  l'extrait  de  ficille 
dans  toutes  les  inflammations  de  la  plèvre.  Comme  ces  expériences 
semblaient  fort  rationnelles,  on  les  oontinoa  pendant  long-temps,  et 
aussi  purement  qu'il  est  possible  à  un  allopathe  de  le  foire.  Le  r^ultat 
ne  fut  pas  encourageant ,  et ,  an  lieu  de  chercher  d'autres  spécifiques 
meilleurs,  on  rentra  dans  Taneienne  ornière  de  la  thérapeutique.  Dans 
le  petit  nombre  de  cas  de  pleurésie  plastique  où  j'ai  administré  la  scille, 
à  la  suite  de  l'aconit ,  je  n'en  ai  point  observé  d'effets  brillans^  quoique 
je  ne  puisse  cependant  lui  dénier  toute  utilité.  Nous  devons  donc  at^ 
tendre  que  d'ultérieurs  essais  décident  à  cet  égard. 

Soujrt.  L'un  des  plus  grands  avantages  de  la  théorie  de  la  psore  est, 
à  mon  avis,  de  nous  avoir  mieux  fait  connaître  les  puissantes  vertus 
médicinales  du  soufre  \  car  )  comme  on  soupçonnait  la  psore  partout 
où  les  choses  ne  marchaient  pas  bien  sar-le*ohamp,et  que  le  soufre  pas- 
sait pour  le  premier  des  antipaoriques ,  on  n'a  pas  manqué  d'occasions 
de  constater  les  propriétés  de  ce  remède  polychresta.  C'est  aussi  de 
cette  manière  que  j'ai  appris  a  le  connaître  et  à  l'appréoier.  Si  l'épan- 
chôment  est  surtout  séreux ,  le  soufre  ne  produit  rien ,  et  si  un  épaii^ 
chôment  plastique  dure  déjà  depuis  long-temps,  il  le  cède  de  beaucoup 
en  efficacité  au  foie  de  soufre  ealoaire ,  tandis  qu'administré,  dans  la 
pleurésie  plastique ,  dès  le  commencement ,  ou  aussitôt  après  l'aconit , 
il  se  montre  le  spécifique  le  plus  aMturé.  Quand  la  fièvre  n'est  point  assez 
intense  pour  exiger  instamment  l'emploi  de  l'aconit ,  on  donne  de  suite 
la  teinture  de  soufre ,  par  gouttes  souvent  répétées ,  et  ordinairement 
il  n'en  faut  pas  davantage  pour  éloigner  en  peu  de  temps  la  maladie.  Si 
la  fièvre  est  fort  orageuse ,  mais  que  l'aconit  indiqué  ne  procure  pas 
une  prompte  diminution  ^  il  ne  faut  pas  hésiter  a  prescrire  le  soufre , 
et  jusqu'à  présent  je  n'ai  encore  jamais  eu  sujet  de  m'en  repentir. 
Lorsque  la  pleurésie  est  compliquée  de  pneumonie ,  que  la  maladie 
dure  déjà  depuis  quelques  jours,  et  que  même  la  période  d'hépatisation 
a  èommenoé,  on  ne  peut  plus  cœnpter  sur  l'aconit,  bien  que  la  fiè- 
vre paraisse  en  rendre  l'usage  nécessaire,  mais  on  a  tout  à  espérer  du 
soufre. 

J'ai  traité  9  il  y  a  deux  ans ,  un  peintre  qui  ^  d'après  l'opinion  des  al- 
lopathes  appelés  avant  moi,  était  atteint  d'une  pneumonie  violente.  On 
avait  cru,  en  conséquence,  devoir  tirer  du  sang  au  malade,  et  dans  l'es- 
pace de  onze  jours  on  lui  avait  enlevé  huit  livres  de  ce  liquide,  couvert 
la  poitrine  de  sangsues ,  de  cataplasmes,  de  sinapismes,  de  vésicatoires, 
et  prescrit  à  l'intérieur  le  nitre ,  le  calomélas ,  etc.  Comme  il  ne  s'en 
trouvait  pas  mieux ,  il  voulut  enfin  essayer  de  l'homœopathie.  Voici 
dans  quel  état  je  le  trouvai,  au  douzième  jour  de  la  maladie.  Tout  le 
t/M  droit  de  la  poitrine  dmmait  un  won^  mat  à  la  perouMÛon  |  et  nullQ 
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pftrt  de  ce  côté  on  n'entendait  le  bruit  de  la  respiration  ;  la  dyspnéd 
était  considérable ,  et  poar  peu  que  l'inspiration  fût  profonde ,  elle  dé- 
terminait les  plus  yir&s  douleurli  ;  une  toux  non  nioins  pénible  faisait 
rejeter  dé&  ciiâchats  tisqueut  et  sabguinoléns  ;  le  ih^làde  ne  pouvait  Se 
coucher  que  sur  le  dos  \  le  pouls  était  à  120 ,  et  les  )iutres  symptômes 
iébrileë  n'i^yiiient  pâ»  moins  d'inteusité.  Le  dtiagnostic  ne  présentait 
aucune  difficulté  :  il  s'àgisiait  d'un  épanchement  plastique  considérarble^ 
et  quoique  l'abondance  de  l'exsudation  empêchât  de  reconnaître  au 
stéthoscope  la  complication  avec  une  pneumonie ,  l'existence  de  cette 
affection  ,  parvenue  au  terme  de  l'hépatisation ,  était  prouvée  tant  par 
les  autres  symptômes ,  notamment  la  nature  des  crachats ,  que  parce 
qu'une  pleurésie  plastique  aussi  intense  n'est  jamais  sans  accompagne*- 
ment  de  pneumonie.  Les  phénomènes  fébriles  semblaient  bien  indique^ 
1  aconit  ;  mais  je  préférai  le  soufre  à  cause  de  l'hépatisation  et  de  \A 
longue  durée  de  la  maladie.  Je  fis  donc  prendre  six  gouttes  de  teinture 
simple  dans  un  demî-verre  d'eau ,  dont  le  malade  avalait  une  cuillerée 
à  bouche  d'heure  en  heure.  Le  résultat  ne  laissa  rien  à  désirer.  Dès  le 
lendemain,  la  percussion  faisait  entendre  un  son  clair  au  dessous  de  la 
clavicule  droite,  jusqu'à  la  troisième  côte,  et  déjà  on  pouvait  distinguer 
la  respiration  vésiculaire  sur  ce  point;  lés  autres  symptômes  avaient 
également  diminué  de  violence.  L'amélioration  marcha  sans  interrup^ 
tion ,  et  au  bout  de  huit  jours ,  l'examen  stéthoscopiqUe  le  plus  attentif 
ne  put  me  faire  découvrir  aucune  trace  de  l'affection  locale  ;  tous  les 
autres  phénomènes  morbides  avaient  disparu  aussi ,  à  cela  près  d'une 
grande  faiblesse ,  qui  persista  encore  long-temps ,  et  qui  tenait  à  Pinu- 
tile  profusion  des  saignées. 

Tai  souvent  guéri  des  cas  analogues  avec  le  souire  tout  seul,  et  quoi- 
que je  n'aie  jamais  pu  obtenir  de  lui  une  amélioration  aussi  rapide,  ce-' 
pendant  il  ne  m'a  jamais  non  plus  fait  attendre  long-temps  un  heureox 
résultat. 

Tartre  $tibié.  On  pourra  quelquefois  Temployer  avec  avantage  dans 
la  pleurésie  compliquée  de  bronchite ,  surtout  si  l'expectoration  a  lieu 
difficilement. 

Que  doit  taire  le  médecin  quand  les  médicamens  qui  viennent  d'être 
passés  en  revue  ne  procurent  aucune  amélioration ,  qu'au  contraire  la 
maladie  s'accroît ,  et  que  le  malade  est  tourmenté  par  la  toux  et  la 
dyspnée  ?  Les  modernes  ont  souvent  eu  recours  à  la  parencentèse  de  la 
poitrine ,  dont  un  grand  soulagement  a  toujours  été  la  conséquence* 
Mais  comme  on  ne  se  décidait  à  l'opération  qu'après  qu'ttn  épanche- 
ment considérable  avait  comprimé  pendant  long-temps  les  poumons , 
et  que  ceux-ci  étaient  déjà  tombés  dans  l'atrophie ,  devenus  impropres 
à  la  respiration ,  l'amélioratiott  ne  pouvait  naturellement  être  que  ^ 
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4;oarte  durée.  Pour  que  cette  opération  soit  utile ,  il  ne  faut  pas  trop  la 
différer  :  il  faut  d'autant  plus  se  hâter  de  la  pratiquer ,  quand  un  épan- 
chement  copieux  n'est  pas  promptement  résorbé,  qu'elle  n'entraîne 
aucun  danger,  qu'elle  n'est  ni  très-douloureuse  ni  difficile  à  faire, 
qu'elle  ne  manque  jamais  de  procurer  un  grand  soulagement ,  et  qu'il 
n'y  a  quelquefois  qu^elle  qui  puisse  prévenir  à  coup  sûr  une  atrophie  de 
pocgnon  que  rien  ensuite  ne  parviendrait  à  guérir. 

• 

BTDROIATBZQVB. 

Depuis  quelques  années ,  il  s'est  produit  en  Allemagne  une  nouvelle 
branche  de  la  thérapeutique  ,  qui  consiste  à  traiter  les  maladies  par 
Veau  froide.  L^engouement  pour  cette  méthode  de  traitement  va  tou- 
jours en  faisant  des  progrès  :  des  faits  favorables,  des  guérisons^  ou  au 
moins  des  améliorations  de  maux  graves  et  légers ,  ont  fixé  l'attention 
du  public ,  et  chez  beaucoup  de  personnes  la  prédilection  s'est  élevée 
jusqu'à  un  aveugle  enthousiasme.  Le  bruit  de  cette  palingénésie  de 
l'eau  froide  a  déjà  même  pénétré  jusqu'en  France ,  où  nous  ne  man- 
querons pas  sans  doute  de  voir  surgir ,  comme  en  Allemagne ,  une  foule 
d'écrits  entonnant  les  louanges  du  nouveau  remède. 

Gomme  le  but  de  notre  Revue  est  de  faire  passer  sous  les  yeux  du 
lecteur  tout  cç  qui ,  dans  les  temps  présens  ou  passés ,  appartient  au 
domaine  de  la  matière  médicale,  c'est-à-dire  à  l'application  des 
moyens  curatifs  employés  seuls  et  sans  mélange ,  l'eau  doit  naturelle- 
ment y  trouver  place  aussi.  Pour  mettre  nos  abonnés  au  courant  des 
nouvelles  du  jour,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  leur 
présenter  une  bibliographie  critique  de  tous  les  ouvrages  qui  ont  paru 
dans  ces  derniers  temps  sur  Thydroiatrique.  Nous  l'empruntons  d'un 
opuscule  que  vient  de  publier  le  docteur  Hirschel  (YHydriairique^  ou 
la  médecine  par  Veau  établie  sur  rhiatoire^  la  littérature  et  let  principes 
de  la  science^  Leipsick,  1840,*in-8®).  Plus  tard,  nous  donnerons  une 
analyse  étendue  de  celles  d'entre  ces  productions  qui  méritent  d'être 
distinguées  de  la  foule.  Quant  à  la  bibliographie  des  temps  anciens , 
nous  la  réserverons  pour  des  cahiers  plus  éloignés.  Cette  Revue  prou- 
vera de  nouveau  combien  sont  variées  Içs  voies  par  lesquelles  la  sainte 
force  médicatrice'de  la  nature  cherche  à  soulager  les  maux  de  l'huma- 
nité souffrante ,  et  démontrera  qu'aucun  système  exclusif  ne  peut  ar- 
river à  un  despotisme  éphémère  qu'aux  dépens  de  la  vérité. 

A.  Ouvrages  diététiques. 

I.  Ouvrages  écrits  par  des  personnes  étrangères  à  l'art  de  guérir. 
1.  Fr.  Rœver  (prédicateur).  Sur  les  lotions  et  les  bains  y  principa^ 
lement  avec  et  dans  Fem  froide ,  comme  remède  souverain  pour  en^ 
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tretenir  la  peau  neiie  et  le  teini  florissant^  rendre  la  santé  durable  y 
et  procurer  une  vieillesse  robuste  et  joyeuse ,  Magdebourg ,  1827 , 
in-8«. 

Ce  livre  traite  du  rôle  important  de  la  peau ,  de  sa  constitution ,  des 
parties  qui  la  forment,  de  ses  fonctions,  des  soins  qu^elle  réclame,  et 
de  quelques  uns  des  moyens  propres  à  les  lui  procurer  ;  de  la  nécessité 
de  la  propreté ,  de  l'emploi  de  Teau  en  lotions ,  bains  et  affusions.  Il 
n'est  pas  parlé  des  autres  modes.  L'auteur  parle  de  l'influence  des  lo- 
tions sur  sa  propre  personne.  C'est  une  saine  diététique,  écrite  avec 
sang-froid ,  et  fondée  sur  une  connaissance  physiologique  des  fonctions 
de  la  peau.  Quand  il  aborde  le  domaine  de  la  pathologie,  l'auteur  ren- 
voie au  médecin.  Nous  verrons  qu'un  tout  autre  jugement  doit  être 
porté  d'un  livre  qu'il  a  publié  depuis. 

2.  G.  A.  Zeller.  Les  heureus  effets  des  soins  accordés  à  la  peau, 
diaprés  ma  propre  expérience  pendant  trente-et-un  ans ,  Stuttgardt , 
1839 ,  in-8^ 

L'auteur  raconte  comment  la  faible  santé  qu'il  avait  durant  sa  jeu- 
nesse s'est  fortifiée  peu  à  peu  au  point  de  pouvoir  supporter  les  plus 
rudes  épreuves.  Son  procédé  consiste  à  frotter  le  corps  entier  avec  des 
gants  de  laine ,  et  à  le  laver  avec  de  l'eau  froide ,  au  moyen  d'une 
éponge.  L'ouvrage  est  moins  instructif  qu'encourageant ,  à  cause  du 
ton  de  bonhomie  et  de  conviction  qui  y  règne. 

IL  Ouvrages  écrits  par  des  médecins. 

3.  Léon  Bergmânn  ,  médecin  à  Pleinfeld.  Les  trois  héros  de  la  méde^ 
cine^  le  régime ,  Veau  froide  et  V exercice  ^  ou  Manière  de  prévenir  et  de 
guérir  les  maladies  par  un  régime  convenable ,  par  V emploi  bien  dirigé 
de  Veau  froide ,  et  par  un  exercice  assidu.  Manuel  pour  les  médecins 
et  les  gens  du  monde  éclairés ,  fondé  sur  une  expérience  de  plusieurs 
années  y  Nuremberg,  1838,  in-8*. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  du  second  héros.  Sur  l'eau  froide  en  gé- 
néral. Beaucoup  de  témoignages  empruntés  à  l'histoire.  En  général,  il 
n'y  a  pas  de  maladie  qui  n'ait  déjà  été  guérie  au  moins  une  fois  par 
l'eau  froide.  Celle-ci  est  tonique,  fondante,  diaphorétique ,  etc.  Le 
contraste  entre  les  effets  des  boissons  spiritueuses  et  ceux  de  l'eau  froide 
est  parfaitement  développé.  Des  qualités  et  des  différentes  espèces  d'eau 
potable  ;  moyens  chimiques  et  autres  pour  l'éprouver.  Des  lotions 
froides  (fonctions  de  la  peau).  Des  effets  généraux  et  particuliers  des 
bains.  Les  enfans  nouveau-nés  ne  doivent  pas  être  plongés  de  suite 
dans  l'eau  froide.  Instruction  sur  l'emploi  des  bains  froids.  Des  bains 
partiels  (  demi-bains ,  bains  de  siège ,  bains  des  membres  ) .  Effets  pri- 
mitifs et  secondaires  de  l'eau  froide  sous  le  rapport  thérapeutique.  Dans 
les  maladies  j  l'eau  froide  doit  être  employée  sous  la  surveillance  du 
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médecin.  Ce  n'eiÉt  pRs  un  remède  universel.  Elle  ne  dispense  pas  de 
recourir  k  d'autres  movens.  Les  établissemens  destinés  au  traitement 
des  maladies  par  Teau  froide  doivent  être  dirigés  par  un  médecin. 

Nous  avons  lu  ce  livre  avièc  un  vriii  plaisir.  Il  est  écrit  avec  logique 
et  d'un  bon  style.  On  y  trouve  beaucoup  de  choses  neuves  et  vraies. 
L'auteur  laisse  avec  raison  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeuti- 
que ,  et  «e  renferme  dans  les  bornes  de  la  seule  diététique.  Il  laisse  à 
désirer ,  surtout  fen  ee  qui  concerne  les  divers  modes  d'application  de 
l'eau. 

i&.  J.  Hoi^pE.  Cbmmmt  fortifie-t'on  la  péûuf  EûPposUion  Je  h  mé- 
thode à  Vdtàe  de  Inquetie  onj-paroient ,  Bëritn ,  1839 ,  in-8«. 

La  peau  doit  être  saine  avant  qu'bn  songe  à  la  fortifier.  Pour  forti- 
fier, il  faut  la  modération.  Ce  n'est  pas  seulement  la  peau,  mais  encore 
la  volonté ,  qu'on  doit  fortifier.  Repois  d'esprit ,  résignation ,  habitude 
de  vaincre  les  passions  ;  se  bien  persuader  que  la  vie  n'est  qu'une  lutte 
incessante.  Le  corps  se  forme  par  réaction.  Réagir  et  fortifier  ont  des 
limites  ;  ils  varient  suivant  Tâge ,  etc.  La  modération  est  la  proportion 
entre  l'acquisition  et  la  consommation  ,  réglée  d'après  les  bornes  indi- 
viduelles de  la  vie.  Tous  les  excitans  sont  inférieurs  à  l'air  et  au  froid  : 
l'eau  l'est  au  bain  d'air  pour  fortifiei^,  etc. 

L'auteur  réussit  à  fonder  èa  doctrine  sur  les  bases  de  la  science.  Ce- 
pendant toutes  ses  idées  ne  sont  pas  admissibles.  En  général,  son  livre, 
du  reste  bien  écrit,  est  plus  théorique  que  pratique. 

B.  Ouvrages  ^éciaus  sur  l'hydroiatrique. 

I,  Ouvrages  écrits  par  deà  personnes  étrangères  à  l'art  de  guérif . 

1  à  24.  Écrits  d'OÊRTEl.  Ils  forment  une  classe  à  part ,  et  se  res<^ 
semblent  tous,  quant  éxx  caractère  général.  OËrtel  joue  dans  la  littéra- 
ture un  rôle  fort  lat^e  et  cependant  très-subordonné.  Acteur  infati- 
gable ,  il  se  montre  sous  les  formes  les  plus  variées ,  tantôt  comme  un 
tapageur  qui  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  soUs  la  main  saùs  savoir  pour- 
quoi ,  tantôt  Comme  une  sorte  dé  père  Cassandre ,  ou  bien  comme  un 
arlequin ,  dont  le  masque  annonce  de  loin  l'intarissable  bavardage. 
Tous  ses  écrits  sont  sans  fond ,  sans  liaison ,  et  tellement  dépourvus  de 
véritable  savoir,  tellement  dénués  de  notions  exactes,  même  sur  le  sujet 
dont  ils  traitent ,  qu'ils  donnent  la  mesure  de  la  sottise  des  gens  qui  leâ 
lisent  avidement  et  les  vantent.  Il  n'y  faut  chercher  ni  diététicpe  fon* 
dée  sur  la  mesure  et  l'individualisation  ,  ni  thérapeutique  qui  ait  réel- 
lement étudié  les  vertus  ouralives  de  Teatt  eï  les  manières  variées  de  1^ 
mettre  en  usage.  OErtel  ne  comprend  pas  la  méthode  de  Priessnitz  ;  il 
la  hait  même.  Mais,  dans  son  inépuisable  jargon,  il  raconte  les  histo-* 
nettes  les  plus  graveleuses ,  entassant  sans  goût  ni  critique  tout  ce  qui 
^i&t  avoir  le  moindre  rapport  à  l'eau ,  lardant  le  tout  d'iùvectives ,  et 
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ncontàiit  da  ton  d'ane  tieille  commère  les  choses  les  plus  ridicules  de 
sa  propre  personne ,  dans  laquelle  il  Toit  le  sauveur  médical  du  monde. 
Partout  il  se  montre  ignorant ,  suffisant  et  Tulgaire. 

i .  De  aqua  frigiiœ  ui»  cêlêiano ,  Munich ,  1826 ,  in  ft®. 

Indication  complète  de  tous  les  passages  dans  lesquels  Gelse  recom- 
mande l'eau  froide. 

2.  Les  eures  le»  fdus  ricenieê  obtenues  par  fan» ,  18  cahiers ,  1829^ 
1837.  Continué  en  I8d7  et  suiv.  sous  le  titre  de  Revuê  irimêstfieiie  de 
thydropatkie ,  eontenanl  ce  qHi  a  p»ru  àe  piut  nouveau  sur  lu  médecine 
par  Vemu, 

C'est  là  principalement  qu'on  trouTe  OErtel  tout  en^r.  Il  s'y  montre 
pour  ainsi  dire  en  négligé.  Une  pareille  production  est  au  dessous  de 
toute  critique ,  et  quiconque  y  jetera  les  yeux  Terra  que  notre  Juge- 
ment n'itt  point  inspiré  par  la  haine  ou' par  le  mesquin  désir  de  se 
venger  des  outrages  que  l'auteur  prodigue  aux  médecins. 
Une  partie  du  quinftième  cahier  a  été  publiée  à  part  sous  le  titre  de  : 
Le  nouveau  eemèat  4e  la  H^arlèourg  entre  les  médicastres  eî  h  docteur 
Aquarius,  Nuremberg  ^  1835  ,  in-8*. 

3.  Le  choléra  des  Indes  guérissable  uniquement  par  C  eau  froide,  Nu- 
remberg, 1831,  in-4*,  troisième  édition. 

4.  Viclùitt  !  Veau  froide  a  vaincu  le  choHra  !  Nuremberg ,  183 1 ,  in-8«. 
Sans  la  moindre  valeur  ,  et  ne  prouvant  rieti.  Ces  brochures  man- 
quent en  tous  points  du  cachet  scientifique. 

5.  Critique  des  iraitemeàs  du  choléra  par  les  doeteuirs  Ruding  et 
Kleinert,  pour  sauver  V  honneur  de  l^hjrdroiatrique  attaquée  parées  mes^ 
sieurs»  Sakbach,  1832,  in-8*. 

Sans  critique. 

6.  Remède  simple  et  prompt  contre  le  choléra.  Vntembergj  1836,  ia-S*. 

7.  Béf^ues  médicales  commises  dans  le  choléra  par  des  médecins  qui 
4*arrogtnt  le  droit  mfaHlihtâ  de  t^  et  de  mort,  Bocksdorf  et  Schussbach  ^ 
sans  date. 

Cartel  vise  à  l'esprit,  mais  manque  le  but.  Cependant ,  sa  brochure 
contient  quelques  vérités  sur  les  subtilités  dont  on  a  embarrassé  la 
science  à  Tépoque  du  choléra  ;  mais  des  médecins  exempts  de  préjugés 
les  avaient  déjà  relevées  d'une  manière  bien  plus  piquante. 

8.  Les  iraitemens  allopathique  et  hjrdropathique  du  choléra  mis  en  pré** 
sence  Cun  de  Vautre,  Nuremberg ,  1836 ,  in-8*. 

Quelques  vérités  ;  mais  des  répétitions ,  des  coups  d'encensoir  donnée 
à  sa  propre  personne ,  des  sorties ,  des  considérations  superficielles ,  le 
tout  à- la  manière  d'OErtel. 

9.  Clameurs  publiques  à  l^ occasion  des  malheureux  traitement  dû  cA<h 
I4ra  à  Munich.  Nureoiberg ,  1836 ,  in-8®. 
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OErtel  se  plaint  de  ce  qu'on  a  néglige  Thydroiatriqae  dans  le  cho- 
léra, pour  lai  préférer  V inutile  médecine.  Il  demande  qae  l'autorité 
prescriTe  un  traitement  régulier  par  Feau ,  et  qu'on  lui  permette  une 
lutte  hydropathique  avec  les  médecins  qui  voudraient  l'accuser  de  dif- 
famation. 

JO.  Instruction  sur  la  manière  d'employer  Peau  dans  les  maladies  les 
plus  fréquentes  de  r homme  et  des  animaux.,  Nuremberg,  1835,  in-8*. 

C'est ,  à  proprement  parler ,  TOrganon  d'OËrtel.  Après  une  introduc- 
tion qui  reproduit  ses  anciennes  sentences ,  ses  citations,  ses  vers,  ses 
invectives,  il  donne  une  liste  alphabétique  de  toutes  les  maladies. 
Comme  l'eau  est  utile  partout ,  cette  liste  devenait  inutile. 

41.  Compte  rendu  rapide  des  cures  opérées  jusqu*ici  par  ^'eau ,  sur 
l'homme  et  les  animaux ,  à  r usage  de  tous  ceux  qui  aiment  la  santé  et 
délestent  la  maladie ,  tant  dans  les  villes  que  dans  les  campagnss,  Nu- 
remberg, 1835. 

C'est  le  digne  pendant  de  l'ouvrage  qui  précède. 

12.  Histoire  de  la  médecine  par  l*eau ,  depuis  Moïse  jusque  à  nos  jours  ^ 
pour  prouver  que  Veau  fraîche  est  un  remède  universel,  Leipsick ,  1835 , 
in-8«. 

Compilation  sans  goût ,  sans  critique ,  sans  vues  philosophiques ,  sans 
principes  scientifiques.  Elle  n'est  même  pas  complète,  tandis  qu'elle 
renferme  bien  du  superflu.  L'auteur  a  la  naïveté  d'y  donner  le  titre  de 
doc  leur  à  Hippocrate  et  à  Celse. 

43.  ilfon  voyage  par  terre  et  par  eau  à  Graeffenherg  ,  en  passant  par 
Munich^  Passau,  f^ienneet  Olmutz,  Nuremberg,  1837  ,  in-8«. 

Relation  prolixe ,  naïve  et  ridicule ,  pleine  de  bizarreries ,  de  saillies 
d'auiour-propre  et  de  mauvaises  plaisanteries ,  qui  semble  avoir  été 
écrite  moins  avec  la  tête  qu'avec  le  ventre ,  car  OErtel  n'oublie  ja- 
mais de  donner  la  carte  de  ses  repas. 

14.  Les  joies  et  les  peines  de  la  médecine  par  l'eau.  Nuremberg , 
1838,  in-8». 

Les  joies  sont  les  établissemens  où  l'on  traite  par  l'eau ,  la  mise  en 
pratique  du  trésor  de  Schuhmacker ,  sa  correspondance ,  ses  cures ,  les 
conseils  que  lui  ont  demandés  des  médecins,  et  la  reconnaissance 
qu'inspirent  ses  efforts ,  en  tout  ime  douzaine.  Les  peines  sont  le  peu 
d'usage  qu'on  fait  de  l'eau  dans  le  choléra ,  la  peste  ,  les  épizooties^, 
la  rage ,  l'empoisonnement ,  l'apoplexie ,  la  manière  dont  on  l'assodie 
à  d'autres  médicamens ,  les  attaques  dirigées  contre  lui  et  ses  confrères, 
la  rétribution  chétive  de  ses  soins ,  en  tout  aussi  une  douzaine.  Ses 
souhaits ,  en  même  nombre ,  sont  que  l'usage  de  l'eau  froide  s'établisse 
dans  les  hospices  d'enfans ,  les  écoles  du  peuple ,  les  écoles  militaires, 
les  écoles  vétérinaires ,  les  écoles  de  chirurgie ,  de  médecine  et  d'ac- 


Et  RÈTROSPÈCtiVÈ.  iSâ 

éOttchemetts ,  les  hôpitaux ,  les  maisons  d'aliénés  ,  les  établissemens 
ophthalmologiques  et  orthopédiques,  etc:  La  symétrie  et  la  naïveté 
de  cet  écrit  montrent  l'esprit  enfantin  d'OErtel ,  dont  les  mains  cher- 
chent toujours  à  saisir  les  inétaux  brillans. 

15.  Pourquoi  tant  éHenfans  meurent^ils  dans  la  première  année  de  leur 
vie  ?  Comment  peut-on  prévenir  ce  mal  P  Nuremberg  ,  1838. 

On  conçoit  que  le  manque  absolu  de  connaissances  physiologique!^ 
doit  amener  une  diététique  superficielle  et  contraire  au  bon  ^ns.  Le 
peu  de  vrai  qu'on  trouve  dans  ce  livre  avait  été  dit  beaucoup  mieu3t 
depuis  long-temps. 

OErtel  a  donné  en  outre  des  éditions  ou  remaniemens  d'ouvrages 
publiés  par  d'autres  écrivains. 

16.  Une  nouvelle  édition  du  Traité  de  J.-S.  Hahn  ,  sur  les  admira-- 
bies  vertus  curatit^es  de  t eau  fraîche  à  l'intérieur  et  à  t extérieur,  lime- 
nau ,  1833  ,  in-8«. 

Vertus  et  effets  de  l'eau  froide*prise  à  l'intérieur.  L'eau  fraîche  con- 
vient-elle aux  malades  en  général?  Son  utilité  dans  les  maladies  chro* 
niques ,  l'hydropisie  surtout.  Ses  vertus  et  ses  effets  à  l'extérieur. 
Quelle  influence  ont  sur  la  santé  les  lotions  avec  l'eau  fraîche  ?  Que 
résuite-t-il  de  son  emploi  dans  les  maladies  aiguës  et  autres  des  parties 
internes  et  externes?  Ici  l'ancienne  doctrine  de  Hahn  est  conservée.  Il 
n'en  est  plus  de  même  dans  l'ouvrage  suivant. 

17.  Instruction  sur  la  vertu  curatif^e  de  C eau  fraîche^  par  J.-S.  Hâun. 
Nuremberg ,  1834 ,  in-8«. 

Ici,  comme  l'annonce  le  titre,  le  contenu  jet  les  expressions  sont 
changés.  Nous  y  trouvons  donc  l'ignorance  d'OErtel,  ses  comparaisons, 
par  exemple ,  celle  des  hommes  à  des  pommes  gelées,  les  éloges  qu'il 
aime  a  se  prodiguer ,  ses  petites  historiettes ,  son  insouciance  pour  la 
vie  des  hommes  ;  en  un  mot^  c'est  lui  qui  parle  ,  et  Hahn  qui  fait  les 
gestes.  Voilà  ce  qu'il  appelle  se  mettre  à  la  hauteur  du  temps. 

18.  Une  traduction  de  l'ouvrage  de  Floyer  sur  les  bons  effets  de  Veau 
froide  en  bains  et  en  boissons ,  pour  fortifier  le  corps  humain ,  préf^enir  et 
guérir  beaucoup  de  maladies,  Stuttgardt,  1834,  in-8<>. 

Ce  sont  des  extraits  de  Floyer,  avec  des  additions  d'OErtel,  à  sa 
manière  ordinaire,  sans  rien  approfondir,  sans  consulter  la  science  , 
sans  préciser  aucune  indication. 

19.  Une  traduction  de  l'ouvrage  de  J.  Smith  sur  les  vertus  curât it^es 
de  Peau  commune.  Nuremberg ,  1834 ,  in-8*. 

C'est  également  un  extrait. 

20.  Une  traduction  de  Touvrage  de  J.  Hancocke  sur  Peau  commune , 
le  meilleur  de  tous  les  remèdes  de  la  fièvre,  Stuttgardt,  J834,  in-12. 

Ce  que  ce^  livre  a  de  particulier ,  c'est  une  ressemblance ,  éloignée  ^ 
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il  est  vrai,  avec  la  méthode  de  Priessnitz.  En  ^et,  Hancocke  dit  que 
l'eau  agit  en  excitant  la  sueur.  Il  fixe  la  quantité  d'eau,  mais  OËrtel 
ajoute  :  SvuperfiujÇL  non  noceni.  Quoiqu'il ,  y  ait  beaucoup  de  vrai  y  cer- 
taines preuves  manquent  de  justesse  ;  les  histoires  de  maladies  sont 
écrites  è  la  mai^ièrci  d^  gens  du  monde  et  aana  valeur  ^  les  effets  sont 
expliqués  souvent  4'iuie  n^amèra  ridicule.  OErtel  corrige  partout  où 
l'auteur  est  trop  modéré* 

21.  Le  fire  Berpatd^  oHfmcim^  eéièire  doeietirttêau à ia glaot , peimi 
denouçf^au.  Leipsick  ^  i834  >  iaeS^. 

22.  Une  traduction  du  Traité  de  F.  Hoffmann  surfêou  comme  moyen 
unweruL  Stultgarilt,  i^4 ,  is-iS. 

Hoffmann  recommandait  aussi  l'eau  chaude.  Ses  idées  n'étaient  pas 
bien  arrêtées  sur  le»  avantages  et  les  inconvéniens  de  l'eau.  Aussi  OErtel 
le  blâme^t^it  quelquefois  avec  raison. 

OËrtel  a  mis  aussi  des  préfaces  aux  deux  ouvrages  suivans  : 

23.  Vineem»  Ppiêssnkz ,  mi  Inpittstiott  àtcus  tes  goupememens  et  Alle- 
magne éPmsîiÊUêP  dm  MeéHsfemens  peur  h  traitement  des  maktêies  par 
Ceau.  Leipsidh: ,  i9$i ,  in-S*. 

24.  Vhjrdroiatrîque  dans  ses  progrès^  ou  Guérlsons  miracuteuses  de 
Joseph  Bleile  par  Feau*  Munich ,  f  S3S ,  in-8*. 

Bleile  est  un  baigneur.  Il  a  fait,  dît  OErtel ,  les  cures  les  plus  extraor- 
dinaires. Les  malades  entièrement  abandonnés  sont  ceux  qu'il  entre- 
prend de  préférence.  Son  traitement  peut  être  fait  dans  la  première 
chambre  venue.  Au  Heu  de  pain  et  de  lait ,  il  donne  de  la  soupe  à  ses 
malades ,  leur  fait  boire  énormément  d'eau ,  ajoute  des  pommes ,  des 
cerises  ou  des  fruilfs  à  noyau,  et  prescrit  un  purgatif  salin,  ou  im  vomitif, 
après  lequeHl  fait  avaler  de  Teau  chaude.  Puis  viennent  les  plus  singu- 
lières histoires  de  itatuosités ,  d'épitepsie.  Bîeile  a  tout  appris  d' OErtel^ 
même  à  écrire  :  aussi  n'est-il  ni  moins  enthousiaste  de  Teau ,.  ni  plus 
désintéressé  que  lui.  Ensuite  on  trouve  des  certificats  I  Le  second  cahier 
a  une  préface  de  Kirchmayr ,  qui  prëlend  qu'il  n'y  a  pas  de  convales- 
cence dans  l'hydropathie  j^  et  qui  loué  beaucoup  un  homme  d'avoir  bu 
une  tonne  d'eau  en  huit  jours.  En  faut-il  davantage  pour  caractériser 
un  pitoyable  écrit ,  qu'on  nous  donne  pourtant  comme  devant  fonder 
une  nouvelle  ère.  Le  gouvernement  a  interdit  à  Bleile  son  misérable 
métier. 

25.  A. -G.  Kirchmayr.  Les  moyens  les  plus  assurés  et  les  moins  dis" 
pcndieux  pour  vivre  en  santé  et  long ^ temps ^  Munich,  lS27y  deuxième 
édition ,  1837 ,  in-S», 

26.  Du  même.  Quelles  sont  les  sources  Us  plus  salutaires  et  Us  plwf 

eJJiçwGs ?  Munich 1 1834  j  deuxième éditioo,  1537  ^  inS^. 
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Répétition  délayée  et  écrite  avee  négligence  de  ee  que  tout  le  monde 
sait. 

27.  A.  Herzog.  Petit  Dictionnaire  de  poche  dfi  lumédecincpurVeaUf^ 
Nuremberg,  J836,  in  8». 

Liste  alphabétique  de  maladies,  avec  indic^Uw  4e  U  mwiière  de  les 
traiter  par  Tc^ii  froide. 

28.  RiTTER.  Les  miracles  de  C eau  froide ,  dans  sej  nerttiK  çun^Upeâ 
contre  un  grand  nombre  de.  maUuUe^  ^  Pesth  ^  18}6  ^  i^-i2«  Une  pre* 
mière  édition  avait  déjà  paru  la  mépie  anaée.^ 

Autre  Dictionnaire  alphabétique.  Si  y  jfomc  emj^a^fftr  len  e^firçssioiis 
de  l'auteur ,  on  doit  prêcher  Teau  comme  TéTan^Uie,  il  ïCem  est  pas  à 
coup  sûr  révangéliste. 

29.  Du  même.  Des  vertus  curatiue^  et  d^s  ^ffeis  4^  (^eau  commune , 
ou  de  ses  avantages  pour  prévenir  et  guéïïir  b^(Wfio.up  dé^  mçMi^^  Pesth^ 
1838,in-8o. 

Traduction  de  J.  Smith. 

30.  G.  Zoc^EK.  Triçmphe  de  la  médecine  par  l'eau  froide^  ou  jàppelà 
tous  les  hommes  pour  qu* ils  fassent,  un  usage  cont^enaôle  de  t eau  froide  ^ 
Leipsick,  1836,in.8\ 

Livre  bien  écrit  et  bien  raisonné.  La  diététique  est  boujae  ^  m^is  trop 
verbeuse.  Les  effets  de  Teau  sont  bien  sa,isis  physiolq^queipe^t.^  Il  y 
a  des  inconséquences  dans  la  partie  consacrée  aux  maladies  y  qui  sont 
tantôt  décrites  et  tantôt  seulement  désignées  par  leurs  noms.  L'auteur 
individualise.  Il  a  toujours  égard  aux  causes  ^  et  n'exclut  pas  d'autres 
moyens.  Mais  il  marque  plutôt  qu'il  ne  développe  les  indications  et  les 
contre-indications.  Cependant  il  en  dit  trop  encore  pour  les  gens  qui 
ne  sont  pas  médecins. 

31.  F.  B.CEVER.  Hydriasisy  ou  la  vertu  curative  de  i^eaufroide^^  Leip- 
sick,  1837,  in-S*?. 

Goinpilation  alphabétique  s^ija»  goût  ^i  critique  de  H^hn  ^  Osiander , 
OËrtel,  Kirchmayr,  etc.  Nous  ne  savons  pas  si  les  auteuvs  i|uivans ,  qui 
ont  pris  la  peine  d'écrire  contre  ce  mort-né ,  sont  plus  digpes  djQ  corn-* 
passion  que  ridicules. 

32.  G.  Nasse.  Anti^h^driasisj^  ou  Preuve  irjéfragabU  que  Veau,  froide 
n'est  pas  le  remède  des  maladies  de  notre  temps;  que^  loin  de  là  elle  exerce 
une  très-funeste  influence  sur  le  corps  ,  Leipsick,  1833 ,  in-8^. 

33.  M.  ScHEDE.  Justification  de  la  médecine  par  Veau ,  avec  une  réfu-» 
talion  de  Vanti-hydriasis  de  Nasse  ^  Sondershausen ,  1833 ,  in-8<». 

34.  Trocken.  Comment  on  lave  quarante^^cinq  fois  la  t&e  au  docteur 
Nasse ,  Nuremberg,  1834,  in-8o. 

C'est  de  l'esprit  bien  vulgaire. 

35 .  ZocsE&t  L'antl^kydriasis  ^  Leipsick  1 1834 1  m-8% 


36.  FtO^fcRAFT.  Le  jmte  milieu  dans  l* emploi  de  Ûeau  froiâe ,  ùu  //t- 
struction  complète  sur  la  manière  de  Cemployer  dans  Vétat  de  santé  et  de 
maladie ,  Ulm ,  1638 ,  in-S^. 

Pare  compilation ,  d'une  affligeante  médiocrité. 

37.  Gross.  ÏI eau  froide  y  excellent  moyen  de  conserver  la  santé  et  de 
guérir  Us  maladies ,  Vienne ,  1839,  in-8^ ,  troisième  édition  ;  la  pre- 
mière est  de  1837. 

Ouvrage  bien  écrit  et  bien  exposé ,  qui  se  distingue  avantageusement 
des  autres  écrits  populaires ,  en  ce  qu'il  demeure  renfermé  dans  les 
bornes  d'une  diététique  rationnelle.  Au  total,  c'est  un  livre  agréable 
et  utile,  n  est  à  regretter  que  Tauteur  ait  cru  devoir  le  traduire  lui- 
même  en  français  \  car  sa  version ,  d'une  platitude  révoltante ,  ne  lui 
assignera  pas ,  dans  l'esprit  des  Français  ,  le  rang  qu'elle  eût  pu  y  ac- 
quérir avec  le  secours  d'une  plume  plus  habile. 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 

Considérations  générales  sur  les  médicamens  hémostatiques ,  par  le 

docteur  France. 

Â  une  époque  où  il  a  été  question  d^occuper  l'Académie  de 
médecine  d'une  découverte  soi-disant  nouvelle,  ayant  pour  but 
d'arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  ou  veineuses  le^  plus  considé- 
rables ,  à  l'aide  d'un  liquide  incolore ,  presque  inodore  et  peu  sapide , 
il  nous  a  paru  curieux  de  rechercher  si  la  chirurgie  n'avait  pas  eu  déjà 
antérieurement  des  moyens  analogues  qui  seraient  tombés  en  désué- 
tude ,  soit  par  suite  de  leur  impuissance ,  soit  que  la  ligature  ait  été  ju- 
gée préférable ,  ou  enfin  par  d'autres  causes.  £n  effet,  nous  trouvons 
dans  le  Journal  de  Vandermonde^  éd.  de  1783  ,  t.  II ,  p.  135',  l'extrait 
d'une  lettre  écrite  de  Londres  le  4  février  1755 ,  par  le  docteur  Schlos- 
ser^  médecin  hollandais,  à  Missa ,  docteur-régent  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  le  passage  suivant  qui  nous  a  paru  assez  remarqua- 
ble pour  le  transcrire  textuellement. 

c<  Worms ,  habile  chirurgien  de  l'hôpital  de  Gui ,  à  Londres ,  vient 
»  de  publier  un  volume  qui  contient  cinquante  observations  assez  rares 
»  parmi  lesquelles  six ,  entre  autres ,  sont  très-  curieuses  et  sont  faites 
»  pour  confirmer  ou  réfuter  ce  que  les  Français  ont  avancé  sur  l'usage 
»  surprenant  de  V agaric  dans  les  hémorrhagies  en  général ,  mais  sur- 
»  tout  dans  celles  qui  viennent  à  la  suite  de  l'amputation  de  quelqu'une 
»  des  extrémités  ou  des  mamelles ,  etc.  L'auteur  y  rapporte  l'histoire  de 
»  cinq  personnes  à  qui  Y  agaric  a  été  appliqué  après  ramputatjon  de  la 
»  jambe  avec  tout  le  succès  et  la  promptitude  imaginables  ;  le  malade 
w  n*a  eu  aucune  convulsion  et  n'a  été  attaqué  d'aucune  fièvre  sympto-^ 


(f  tttoticjaâ  ,  ni  inflammation  grave ,  ni  autres  accidens  qoi  Sont  presque 
»  toujours  causés  par  les  ligatures  des  vaisseaux  et  qui  apportent  da 
»  retardement  à  la  guérison  de  la  plaie.  Worms  a  en  occasion  de  s'as-' 
»  surer  que  V agaric  ,  appliqué  aux  orifices  des  grandes  artères  de 
»  la  jambe  après  l'amputation ,  les  avait  contractés  et  fermés  siexacte- 
»  ment  dans  Tespace  d'une  seule  heure ,  qu'ayant  été  les  morceaux: 
»  d'agaric  et  lâché  le  tourniquet ,  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  sang  de 
»  ces  artères  ;  de  plus ,  leurs  orifices  ainsi  réunis  ont  pu  soutenir  toute 
M  la  force  de  la  circulation  du  sang.  » 

Dans  le  compte  rendu  de  cette  observation ,  il  est  constaté  qu'à  la 
suite  de  l'amputation  de  la  jambe  au  dessons  du  genou,  on  arrêta  l'hé- 
morrhagie  artérielle  à  l'aide  de  morceaux  Xagario  placés  sur  les  orifices 
des  artères  principales.  Après  une  heure,  on  enleva  les  morceaux  d'à- 
garie ,  et  l'hémorrhagie  ne  reparut  pas.  Dans  cette  même  lettre ,  l'au- 
teur fait  remarquer  que  l'emploi  de  ce  procédé  n'est  pas  aussi  moderne 
qu'on  le  croit  généralement  en  France,  puisque  Félix  Fourt ,  qui  écri- 
vait au  seizième  siècle ,  a  parlé  fort  au  long  de  l'usage  de  ce  remède 
comme  hémostatique  après  les  amputations.  Enfin  il  termine  en  don- 
nant l'explication  de  Taction  de  ï agaric  y  qui,  d'après  Mcrandj  agit 
en  absorbant  la  partie  séreuse  du  sang. 

Plus  loin ,  dans  le  même  volume ,  p.  205,  nous  trouvons  une  réponse 
de  Miê  a  à  Schio$8er\  de  Londres,  dans  laquelle  l'auteur,  après  avoir 
manifesté  son  étonnement  sur  la  singularité  du  fait ,  dit  qu'en  France 
les  chirurgiens  n'ont  pas  encore  osé  se  fier  à  l'action  de  Vagarie 
dans  de  pareilles  circonstances;  cependant  il  cite  Brossart^  T^i  9 
d'après  ce  qu'on  lui  a  rapporté ,  se  serait  servi  avec  succès  de  ce  moyen 
chez  un  laboureur  auquel  il  avait  coupé  la  jambe.  Dans  le  courant  de 
cette  lettre ,  il  exalte  les  avantages  que  ce  moyen  parait  présenter  sur 
la  ligature ,  n'admet  pas  la  nouveauté  de  ce  moyen  que  Brosssart  n'a 
fait  que  remettre  au  jour ,  et  le  prouve  en  citant  deux  thèses  soutenues 
dans  les  écoles ,  l'une  le  34  février  1752 ,  par  P^andenesse^  l'autre  le 
27  avril  de  la  même  année ,  par  Leroy ,  sur  l'usage  du  lycoperdon 
bovista. 

Nous  avons  parcouru  ces  deux  thèses ,  qui  n'offrent  qu'un  médiocre 
intérêt.  Fandenesse  se  borne  à  indiquer  l'agaric  parmi  les  styptiques 
dont  on  peut  faire  usage  dans  leshémorrhagies  traumatiques.  PaulLe^ 
roy  s'étend  fort  au  long  sur  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  ce 
médicament  après  les  opérations  chirurgicales ,  le  met  au  dessus  de  la 
ligature ,  indique  les  différens  auteurs  anciens  qui  l'ont  signalé ,  en 
rapporte  la  découverte  à  Jean  Bauhin.  L'accident  qui  a  donné  lieu  à 
cette  thèse  nous  a  paru  offrir  assez  d'intérêt  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  le  rapporter.  «  Une  personne  attachée  au  prince  de  Gonti ,  ayant 
U  19 


miSt  HKYUE  GniTtQtTli: 

»  été  Ueftié^  â'on  ecMp  d'épée  au  tronc  de  l'artère  du  bras  droit ,  i)  se 
H  j(6r«(ia  trois  moi»  après  un  a&évrysme  qui  s'était  tellement  accm  qu'il 
»  était  pre&qv^  ausii  groa  que  les  de^x  poings.  Comme  ou  craignait  que 
M  la  p94^U  ne  Siç  raay)il  ^  on  fut  obligé  d'avoir  recours  à  l'opération  par 
n  lea  çonaeilss  4^  ViM^  K9rdMah  J^êmoiM  et  Morand  ^  avant  de  pro- 
».  oéd^  9i  l'Qpéra^ioik,  on  ayaU  parié  de  la  ligature }  puis  on  craignit 
»  en  iném^  te9»pt  q«e  le  midMle  ae  fût  en  danger  de  perdre  le  bras. 
»  fTe^ti^ikoim  pvQpoa«  é9  faire  usage  des  eharapignona  de  Bressart  à  la 
»  place  de  la  ligature ,  et  son  sentiment  prévalut.  Le  snooès  fut  si  beu- 
»  reux,  qi«e  to  eicatrke  te  fil  parlaiteiBent  en  ub  moiis  de  tempa  sans 
>i  d«[ng^  ni  aeeident^  ». 

)|  o«|e  «usai  un  passage  extrait  d'un  ouvrage  de  i6d7  ,  de  Hêttétiuê 
le  père>  ^w  la  guérison  du  canoer  de  la  mamelle  par  l'opération ,  et 
daas  lequel ,  ai^ès  avoir  énnméré  les  styptiques  les  plus  universelle- 
«^^t.  coBiuia,  il  indique  le  erefitu»  lupi  ^  vulgairement  appelé  vesse 
dk  loup  y  çoHune  le  pl«»  «K:ceU^nt.  Dans  ce  passage ,  il  engage  à  choisir 
IfS  ebagnpignos^  les  plus  gro&  et  les  plus  poudreux,  à  les  couper  par 
trani^heft ,  à  Wa  fippliqu^  sur  lea  orifices  dea  veines  et  dea  artères  ;  il 
faut  atoir  soip  de  bassiner  la  plai(^  lorsque  l'on  veut  les  retirer ,  parce 
qu'il  fait  avec  le  sang  une  espèce  de  colle  qui  est  fortenaent  adkérenle 
aux  paitUes. 

YerdeUian  eite>  Biosoorifih^  lâv.  iV,  ékap,  83;  Charles  Cltuius  y 
spec.  S,  gen^  26 ,  fmagus  pev«iciQa. ,  page  2»&  ;  Jnseiius ,  médecin  , 
lib.  de  Re  metalU,  édit.  iô77,  page  238 ,  eap.  51  ;  Antanius  Nuchius^ 
çied*  exp.  da^i^rg.  exp.  29,  pag.  9ft;  GeaUard.,  Grandeba^y  etc., 
ooinma  ayant  lait  des  expénencesqu'ila  ont  insérées  dans  le  Journal  éco- 
nomique» Quant  au  mode  d'action  des  champignons  dans  cette  cireon- 
s^nce,  les  opiiwona  dea  auteurs  ancieqi3  varient  singutièreraent.  Dioa^ 
çoridè  pensait  que  cette  faculté  d'arrêter  les  bémorrhagies  était  due  à 
lieur  viscosité.  Mis^a ,  partageant  l'opinion  de  Jecai  Baukin ,  et  a'ap- 
jMlyaaA  dje  oeUe  de  Galien ,  pensait  au  contraire  que  cette  propriété 
a  était  due  qu'i  U  &ei}ité  avec  laqueUe  ils  absorbent  la  partie  séreuse 
du  sang ,  et  selon  lui ,  on  obtiendrait  le  même  résultat  avec  des  corps 
d'une  structulre  analogue  ;  par-là  il  nie  leur  vertu  spécifique.  D'autres 
les  ont.  oonsidjérés  conuoe  styptiques  ;  enfin ,  Grandclus  dit  avoir  réussi 
avec  des  cbaippignons  de  dijSérentes  espèces. 

A  cette  lettre  y  dont  biqus  avons  donné  sommairement  le  compte 
rendu ,  il  y  a  des  réponses  de  JLecat ,  Destremetiu  et  autres  ;  nous  en 
ej^trairons  les  passages  les  plus  remarquables.  Dans  le  mois  d'avril  sui- 
vant, Lecat  avoue  s'être  servi  quelquefois  de  l'agaric  après  certaines 
opérations;  il  préfère,  dit-ril,^  la  vesse-d&rloup ,  bien  que  daué  plu- 

iâeuricask  m^yen  wX  M  i^ujifiaoàoji  trop  dimloureux  par  suite  di» 
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bi  ecHhpreiBioii  qu'il  était  obligé  d'exercer;  il  se  pMmit  bien  de  ne  pas 
continaer  ces  sortes  d'essais  et  revint  à  )a  ligature ,  qui ,  hrfsqn'eUe 
est  bien  laite  et  que  Ton  ne  comprend  pas  dtfiis  l'anse  trop  de  parties 
charnues^  est  préférable  à  son  avis. 

En  mai  ^  on  trouve  une  lettre  de  Bêaifemenk ,  chifurgleti  de  l'Hôtel-* 
Dieu  de  Paris ,  dans  Isqnelle  il  dit  que  les  expérieneies  iie  sont  ptfs  en-' 
oore  asses  noftibreuseB  pour  qu'cm  pttissè  se  fier  à  un  pareil  moyen ,  et 
se  range  à  Fopinioa  de  Leeat.  Il  lut  une  observation  d'anévrysme  faux, 
consécutif,  opéré  par  Moreauj  premier  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  j  et  dans  lequel ,  après  avoir  hh  sortir  les  csdilots  siTAguins ,  on 
appliqua  sur  Toriioe  artériel  Ts^ric  aidé  de  boulettes  de  charpie  im- 
prégnées de  colophane ,  le  tout  maintenu  par  une  compression  etacte. 
Le  suœés  qui  couronna  l'opération  est  par  lui  attribué  avec  raison ,  je 
pense ,  plds  a  la  compression  qu'à  l'agafie. 

Chabrol,  grand  partisan  de  c«  moyen  ^  commiinique  sur  les  deux 
lettres  préoMentes  à  Gaiûbârt^  ehirurgîen  à  Montpellier,  des  réflexions 
dont  sous  donnons  l'abr^é. 

Quant  aux  inconvéniens  que  signale  Leeat ,  il  pense  qu'ils  sont  dus 
bien  plutôt  k  la  compression  trop  forte  employée  par  ce  dernier  qu'à 
toute  autre  cause.  Il  semble ,  ditr-il  ^  que  dans  ces  deux  lettres  on  ait 
voulu  refuser  à  ce  styptique  toutes  les  propriétés  avantageuses  qu'on  lui 
a  reconmietpar  des  expériences  suivies  et  rontiniiées.  L'(^9}e«tion  faite 
par  De9ir9mêmt ,  que  l'agaric  se  peut  réussir  qm  chM  un  flisrtade  af- 
faibli, n'est  pas  fondée,  et  d'après  lui,  qtfand  même  cette  condition 
serait  utile ,  cfui  empéohe  de  mettre  le  mélade  dans  cette  circonstance? 

£b  comparant  les  effets  de  la  ligature  à  ceux  es  l'agaric,  il  s'exprime 
ainsi  : 

«  Je  remarque  d'abord  que  la  cicatrice  qui  vient  à  la  suite  de  la  li^ 
»  gature  et  non  pas  Teschare  qui  cause  une  déperdition  de  substance 
»  et  retarde  la  guérison ,  n'est  pas  plus  forte  que  celle  de  Tagaric.  Je 
»  dis  d'ailleurs  c[ue  la  ligature  ajoute  des  acddens  ;  l'agaric  produit  une 
»  cicatrice  Aussi  forte  que  celle  de  la  Hgature ,  H  la  nature  Sistt  la  met- 
»  tre  à  profit  pour  conduire  à  une  parfaite  guérison.  Tout  oe  que  j'a- 
»  vance  est  fondé  sur  les  faits  les  plus  incontestables,  i» 

Dans  une  seconde  lettre  de  Sehioiger  à  Miêsa  ,  il  lui  rapporte  l'ob- 
servation d'un  homme  auquel  on  fit  Tamputation  du  bras  au  dessus  du 
coude  et  dans  laquelle  on  employa  l'agaric  avec  grand  succès.  Buitîer^ 
dûrui^ien  à  l'hôpital  de  Stevens,  qui  fit  l'opération,  ayant  entendu 
parler  des  vertus  de  l'agaric ,  en  appliqua  un  morceau  sur  Fouvertnre 
du  tronc  de  l'artère  humérale ,  pendant  que  le  chirurgien  était  occupé 
à  poser  quelques  autres  morceaux  d'agaric  sur  les  moindres  branches 
de  celte  artère  ;  lo  premier^ tomba  par  accident ,  on  fu(  aloi^s  trés-sar« 
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pris  de  voir  qiie  l'artère  qui  jetait  auparavant  une  très-large  cotoniN^ 
de  sangv  n'en  donnait  pTos  qu'un  filet  de  la  grosseur  d'un  fil  de  soie. 
Le  chirurgien  et  ceux  qui  l'assistaient  examinèrent  avec  soin  l'orifice 
de  l'artère  et  trouvèrent  qu'il  ne  s'était  formé  nulle  part  aucun  coagu- 
lum ,  mais  que  l'orifice  était  contracté  comme  celui  d'une  bourse  que 
l'on  ferme  ;  en  appliquant  l'agaric  nne  seconde  fois ,  l'hémorrhagie 
s'est  arrêtée  parfaitement  et  n'est  point  survenue  dans  le  coors  de  la 
cure.  Le  morceau  d'agaric  tombé  n'avait  été  sur  la  plaie  qu'environ  une 
demi-minute. 

Il  a  vu  ^arfier  faire,  toujours  avec  le  même  succès,  emploi  de  Ta- 
garic  après  l'amputation  du  bras  au  dessus  et  au  deslous  du  coude  et 
de  la  cuisse  au  dessus  et  au  dessous  du  genou. 

A  la  suite,  on  trouve  quelques  autres  lettres  de  Leoétj  Destremeau  et 
Chabrol ,  que  ceux  qui  voudront  les  consulter  trouveront  au  mois 
d'août ,  de  septembre  et  de  novembre ,  du  même  journal ,  mais  qui  ne 
nous  ont  pas  paru  présenter  assez  d'intérêt  pour  en  parler  plus  au  long. 
Ces  messieurs  conservent  les  opinions  qu'ils  ont  émises  et  finissent  par 
mettre  de  l'aigreur  dans  leurs  correspondances ,  ainsi  que  cela  arrive 
toujours ,  à  cette  époque  comme  aujourd'hui  ;  les  temps  changent,  les 
hofcimes  non.  Chabrol ,  dans  sa  lettre ,  rapporte  deux  observations  que 
nous  enregistrons. 

La  première  est  celle  d'une  jeune  personne  qui  eut  l'artère  bra- 
chiale ouverte  dans  une  saignée.  Le  bras  devint  sur-le-champ  excessi- 
vement enflé  ;  on  y  fit  une  forte  compression  à  l'aide  de  bandes  et  com- 
presses sans  pouvoir  éviter  l'hémorrhagie.  On  manda  Despuech ,  qui 
leva  l'appareil ,  appliqua  sur  l'ouverture  de  l'artère  un  morceau  d'a- 
garic avec  deux  compresses  assnjéties  par  un  bandage  ;  la  plaie  fut 
guérie  au  bout  de  huit  jours  sans  aucun  accident. 

La  deuxième  observation ,  celle  d'un  boucher  qui  s'était  coupé  l'ar- 
tère radiale  avec  un  couperet  ;  les  tendons  des  fléchisseurs  étaient  to- 
talement sépares;  Béelauze^  maître  en  chirurgie  de  Paris,  arrêta 
rhémorrhagie  à  l'aide  .de  Tagaric ,  de  la  charpie  et  de  quelques  com- 
presses, sans  faire  aucune  compression  au  dessus  de  l'artère;  il  se  servit 
d'un  bandage  contentif .  Le  lendemain,  le  malade  impatient  voulut  voir 
sa  plaie  ;  on  avait  déjà  préparé  un  nouvel  appareil  avec  des  champi- 
gnons crainte  d'hémorrhagie;  le  sang  ne  coulait  plus  ;  le  champignon 
était  attaché  à  l'artère  et  suivait  ses  battemens  ;  il  ne  tomba  que  trois 
jours  après  ;  le  malade  est  parfaitement  guéri  sans  incommodité.  Il  cite 
aussi  un  cas  dans  lequel  on  employa  l'agaric  après  une  amputation  de 
la  cuisse  avec  succès  quant  à  l'hémorrhagie  ;  le  malade  mourut  quel- 
ques jours  après  par  d'autres  causes  :  à  l'ouverture  du  cadavre  on 
trouva  les  parois  de  l'artère  réunies  ;  la  réunion  s'étendait  à  cinq  lignes. 
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âe  loôgaeiir.  Il  termine  en  s' étonnant  «{u'aprés  de  pareilles  expériences 
on  trouTe  encore  des  gens  qni  doutent  de  l'efficacité  d'un  pareil  re- 
mède. 

Tout  ce  qoe  nons  Tenons  de  rapporter  proaTe  deux  choses^  c'est 
qne  le  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  sans  ligature  et 
sans  caustique ,  n'est  pas  nouveau ,  et  cpe  si  ce  moyen  est  tombé  en 
désuétude ,  cela  peut  tenir  à  deux  causes  que  nous  rechercherons  avec 
attention.  La  première  peut  dépendre  de  la  préparation  ou  de  la  na- 
ture du  champignon  employé;  la  deuxième,  de  son  application. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  on  a  pu  voir  que  divm*s 
champignons  ont  été  indiqués  comme  jouissant  de  cette  propriété  hé- 
mostatique ;  mais  qu'en  général ,  le  lyeoperdon  hovitta  devait  avoir  la 
préférence  (1).  Maintenant ,  jouit-il  à  toutes  les  époques  de  cette  pro- 
priété? Est-ce  seulement  lorsqu'il  est  arrivé  à  maturité?  C'est  ce  qu'il 
faudrait  savoir.  En  jouit-il  dans  tous  les  cas ,  c'est-à-dire  quelle  qne 
soit  l'artère  ouverte?  Gela  parait  douteux.  Aussi  quelle  préparation 
faut-il  lui  faire  subir?  Est-ce  le  corps  du  champignon?  est-ce  seule- 
ment sa  poussière?  On  a  bien  dit  qu'il  suffisait  d'en  appliquer  des  mor- 
ceaux sur  l'artère  ouverte  ;  mais  alors  pourquoi  ceux  qui  Tout  expéri- 
menté n'ont-ils  pas  réussi?  Si  nous  donnons  suite  à  cet  article,  nous 
reviendrons  sur  ces  questions.  Quant  à  la  seconde  cause  d'insuccès^ 
celle  qui  pourrait  résulter  de  son  application ,  nous  nous,  étonnerons 
qjaeLeoat ,  qui  jouissait  d'one  certaine  réputation  méritée,  ait  été  aussi 
hostile  à  l'emploi  de  ce  moyen ,  sans  motifs.  Est-ce  qu'il  en  faisait  mal 
l'application?  Gela  devrait  au  moins  paraître  douteux;  cependant, 
dans  les  cas  qu'il  rapporte ,  il  dit  que  la  compression  qu'on  est  obligé 
d'exercer  amène  des  douleurs  telles,  qu'on  est  forcé,  dans  la  plupart, 
de  défaire  l'appareil  ;  ne  serait-ce  pas  parce  qu'habitué  à  considérer 
les  hémorrhagies  artérielles  comme  dangereuses,  et  le  mode  d'action 
de  l'agaric  comme  douteux ,  il  croyait  devoir  en  seconder  l'action  par 
une  forte  compression ,  tandis  que  plus  bas  nous  voyons  Butthler  com- 
primer k  peine  dans  l'application  qu'il  en  fait?  Ges  faits  nous  porte- 
raient à  conclure,  on  qu'il  ne  s'y  est  pas  bien  pris,  ou  qu'il  ne  s'est 
pas  trouvé  dans  des  conditions  favorables ,  d'autant  que  ses  expériences 
ont  été  peu  nombreuses. 

Maintenant ,  d'après  ce  cpii  précède ,  ne  serait-on  pas  amené  à  pen- 
ser que ,  par  ce  remède  ou  par  d'autres ,  on  puisse  dans  beaucoup  de 

(1)  Si  dans  le  cours  de  cette  notice  on  voit  des  opinions  divanes  émises  par 
différent  chirurgiens  sur  ia  Yaleur  hémostatique  des  champignons,  cela  doit  venir 
de  ce  qne  les  expériences  n*ont  pas  été  faites  avec  la  même  espèce;  en  effet ,  tantôt 
les  nns  cileat  Tagariç  de  chêne  ^  itandis  que  d'autres  indiquent  le  lyeoperdon  W-^ 
vi9t: 
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cas  arréier  des  hémorrhagies  asseï  considérableà  à  l*aide  de  médtcà* 
mens  tirés  du  règiMi  irégétal ,  et  qui ,  dépourrus  de  propriétés  astrin* 
gentes,  n'agiraient  que  comme  des  modificateurs  des  tissus  ou  des 
liquides;  en  un  mot,  d'ave  manière  spécifique?  Je  sais  qu'en  souleYant 
ime  pareille  hypothèse,  nous  sommes  peu  en  rapport  avec  les  idées 
médicales  du  jour;  mais  aprèi  tout,  ce  qui  est  aujourd'hui  ne  sera 
plus  demain ,  et  ce  qui  a  changé  tant  de  fois  peut  bien  changer  en- 
core. Y  aurait^l  dono  quelque  choae  d'étonnant  à  expliquer  une  action 
de  cette  nature ,  en  admettant  qu'il  se  fait  à  l'ouverture  de  l'artère 
une  rétraction  de  son  tissu,  sans  que  le  corps  mis  en  contact  avec 
elle  soit  astringent ,  ou  encore  qu'il  modifie  les  élémens  du  sang  de 
mnnière  à  le  coaguler  rapidement  et  à  donner  au  caillot  formé  assez  de 
solidité  pour  empêcher  la  sortie  ultérieure  du  liquide ,  ou  enfin  les 
deux  à  la  fbisp  I9'e8t«-4l  pas  arrivé  quelquefois  qu'après  des  amputa- 
tions graves  II  n'y  ait  eu  aucune  bémorrhagie ,  quq  le  malade  sott  ou 
non  dans  des  aoeidena  nerveux ,  ou  par  autre  cause?  Pour  ma  part , 
j'ai  été  témoin  d'un  feit  de  eette  nature,  que  je  rapporterai  sncmncte- 
ment.  £n  4â%9 ,  employé  i  l'HôteUDieu ,  il  arriva  dans  les  salles  de 
M.  Sres$het  un  homme  de  trente  ans,  vigoureux ,  ayant  à  l'avant- 
bras  une  fracture  conminulive  qui  nécessita  l'amputation.  Elle  fut 
faite  par  M.  Br^êçhety  et  n'offrit  rien  de  remarquable  ^  ai  ce  n'est  que 
le  malade  la  suf^urta  «aps  [eter  un  cri ,  et  il  y  eut  si  peu  d'hémorrh»- 
gie  ,  qu'on  ne  plaça  pas  de  ligatures;  l'interne  fut  chargé  de  ce  soin , 
9i  besoin  était  ;  mais  cela  fut  inutile ,  le  malade  mourut  quatre  heures 
après  l'opération*  Que  s'est-il  pa^é?  Je  Tignore  encore  comme  tant 
d'atttrc9.  Ce  f%it  n'eal  paf  unki«e ,  et  plusieurs  chirurgiens  ont  parlé  de 
faits  sembliihleft  dans  teuvs  cliqiqties. 

En  iS31 1  éta»l  au  yal--4e-&rèce ,  on  fit  des  expériences  sur  ma 
mouton  auquel  eu  ouvrit  loogitudinalement  l'altère  carotide  |Nrimi- 
tive;  on  arrêta  rbémQrrhagie  a  l'aide  de  Ve^u  de  JHnelU,  le  ntouton 
guérit  trèi*bien«  M*  Bégim ,  qui  fit  cette  expérience,  ne  trouva  à  ce 
moyen  aucuu  ay^utage  sur  la  ligature ,  puiaque  la  oirculatiou  était  in- 
terrompue dans  le  vaisseau  artériel.  Les  expériences  en  restèrent  là. 

Vevs  la  fin  de  183Q ,  un  italien  tenta  de  ramener  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  ce  sujet  ;  il  fit  de  nombreuses  expériences ,  auxquelles  noua 
avons  assisté^  et  que  mms  avoqs  quelquefois  dirigées,  tant  à  la  Pitié 
qu'ailleurs ,  et  nausn'avoua  jamaia  été  convaincu  de  la  ?aieur  réelle  et 
constante  de  cet  hémostatique  dont  il  faisait  un  secret ,  et  qui  avait 
Todeur  et  le  goût  de  l'eau  de  Binelli.  Tantôt  les  expériences  parais- 
saient avoir  un  plein  succès ,  d'autres  échouaient  complètement.  L'eau 
hémostatique  evmlajée  daiis  ces  circonstance^  était  d'un  jaune  roux  ^ 
d'une  saveur  d'eau  de  goudron  ;  enfin ,  on  fit  des  expériences  compa-» 
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ràtiTefl  Avec  de  Téau  froide ,  et  h  différetice  dâni  lei  i^ultots  lie  fat 
pM  asset  ftensible  pour  qu'on  crût  deyoir  appuyer  cette  TieiUe  déoou^ 
yeHe«  Daok  toute*  cei  espériencb«  ^  on  compHmait  pentiant  trente-cinq 
à  quarante^nq  minut^â.  Nottd  aVonI  tu  loUTenl;  t'hémoHrhagie  repa- 
raître aprèé  KM^tte  comptessioA ,  bien  que  l'appaireâ  I4t  maintenu  par  Un 
bauda^e*  Goi  fâitâ  se  «ont  passés^è  la  Pitié ,  en  j^éêenêe  des  élèyes.  On 
fit  à  Thôpitai  du  Gre«-Gaillon  d'autres  expérlottees  avec  le  même  li- 
quide ;  le  résultat  obtenu  fut  plus  satiafaisatit  ;  mais  ei^n ,  comment  se 
fiiit'il  que ,  dans  un  ca«  ^  il  y  ait  eu  succès  coiktrebàlanbé  plus  tard  par 
un  insuccès  dans  un  cas  analogue  P  Gela  ne  peut  s'expliquer,  selon 
nous,  que  par  la  différence  dans  la  préparation  du  médicament,  qui, 
du  reste ,  ti'atait  pas  toujours  la  même  couleur  et  la  même  sayeur. 

En  éeriyâtit  cet  article,  notre  but  a  été  de  rappeler  l'attention  des 
obirurgiens  sur  certains  médicamens  hémostatiques  employés  intérieu- 
rement avec  quelque  àyantage  ;  de  les  mettre  àu  courant  des  expé^ 
rienoes  tentées  récemment ,  et  de  les  engagera  poursuitre  les  recber- 
cheSf  dans  ce  sefil,  bien  convaincu  de  ravantage  qu'on  retirerait , 
dans  lA  pratique ,  d'un  moyen  hémostatique  certain  à  la  portée  de  tout 
le  monde.  Si  plus  tard  nous  nous  livrons  à  cet  mrtes  d'expérienoes ,  et 
que  te  résultat  mérite  la  peine  d'être  noté^  nous  en  ferons  part  a  nos 
lecteurs  ^  ainsi  que  des  moyens  que  nous  aurons  mis  eo  osàge. 

Ohéervùiionè  pririiques,  pàt  lé  ddcièat  Kooh^  Mé  SMigàHi 

Paralysies  à  la  suUe  des  métastases,  I.  Un  enfant  de  :brois  ans  ël  demi^ 
fils  d'un  fabricant  dé  parapluieé  de  Galw  ,  nommé  fiammer  ^  né  depa- 
rèns  sAiné  ^  ayant  bien  fait  ses  premières  denta ,  et  développé ,  sous  le 
rapport  de  l'intelligence  et  du  corps ,  autant  qu'on  pouvait  l'attendre 
d'un  enfant  de  cet  âge ,  fut  attaqué  de  la  scarlat^  au  printemps  d« 
iM7.  Cette  maladie  saivit  un  cours  relier  ^  au  dire  des  parens,  et 
l'enfant  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de  quelque  teittps.  £n  automne^ 
il  eut  la  rougeole ,  qui  se  passa  tout  aussi  bien ,  à  ce  qu'on  m'assura  ; 
mais  six  semaines  après ,  il  lui  vint  sur  tout  le  corps  un  exanthème 
pustuleux ,  semblable  à  la  gale ,  que  les  mOy«iB  employés  ne  purent 
&ire  disparaître  ;  il  finit  par  céder  oepeitdant  à  des  purgatifs  énergi-* 
ques  ^  ainsi  qu'à  des  lotions  et  aux  bainë  alcalins.  Le  traitement  avait 
duré  deux  mois  ,  et  pendant  quinze  joUrs ,  Tenfant  alla  bien  ;  mais  il 
commença  à  se  plaindre  dès-lorS  d'une  douleur  dans  le  dos.  Ses  jambea 
tremblaient  quand  il  était  debout ,  et  il  ne  pouvait  marcher  qu'en  se 
tenant  à  quelque  objet.  On  remarqua  en  même  temps  uUè  proéminence 
des  vertèbres  inférieures  du  dos.  L'enfant  nlarchaft  courbé  comme  un 
vieîUai^  de  quattfe-viagt-dix  ans.  Deusp  médecips  de  Galw  empbyèti   '^ 
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toas  les  moyens  possibles  contre  cette  affection  de  la  moelle  éjn- 
nière ,  entre  antres  des  sangsues ,  un  onguent  de  tartre  stibié  dont 
on  aperçoit  encore  sur  le  dos  les  cicatrices,  des  frictions  alcooliques, 
des  diaphorétiques  et  la  strychnine ,  ce  remède  vanté  comme  universel 
dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ;  le  tout  sans  succès. 

Le  23  avril  1838,  la  mère  me  l'apporta  dans  l'état  suivant  :  Les 
pieds  étaient  entièrement  paralysés ,  immobiles ,  insensibles ,  atrophiés. 
Les  selles  sortaient  involontairement  et  étaient  rares.  L' urine  coulait 
sans  qu'il  le  sentît.  Il  n'était  pas  rare  qu'il  y  eût  des  rétentions  d'urine 
douloureuses  de  vingt-quatre  heures.  L'urine  était  toute  rouge ,  la  peau 
brûlante,  turgescente.  Le  corps  du  malade  semblait  contracté  ;  on  au- 
rait dit  qu'il  n'avait  pas  de  cou ,  la  tète  étant  comme  plantée  dans  le 
tronc.  Il  avait  la  face  d'un  rouge  tirant  sur  le  bleu  ;  le  thorax  com- 
primé sur  les  côtés,  aplati  et  pointu  par-devant.  La  dixième,  la 
onzième  et  la  douzième  vertèbre  avaient  quitté  leur  place  et  étaient 
plus  saillantes  d'environ  un  demi-pouce ,  relativement  aux  autres.  La 
pression  y  provoquait  des  douleurs.  C'était  de  là  que  partait  d'abord 
la  douleur.  Cette  dislocation  faisait  paraître  la  colonne  vertébrale  tout 
entière  courbée  en  dehors.  La  respiration  était  râlante ,  bruyante  , 
accompagnée  d'une  toux  violente  qui  menaçait  le  malade  de  suffoca- 
tion ,  et  très-oppressée ,  à  peu  près  comme  dans  l'hydrothorax.  Les 
battemens  de  cœur  s'étendaient  au  loin  dans  la  poitrine ,  et  le  cœur 
lui-même  était  disloqué  vers  le  côté  droit.  Le  pouls  était  fréquent  et 
rapide.  Il  y  avait  des  exacerbations  fébriles,  le  soir.  La  soif  était  vive^ 
l'appétit  modéré. 

.  Le  pronostic  ne  pouvait  être  que  défavorable.  Je  ne  consentis  à  me 
charger  du  traitement  qu'à  la  condition  qu'on  laisserait  pendant  quel- 
que temps  le  malade  à  Stuttgardt  sous  ma  surveillance  immédiate,  ce 
à  quoi  Ton  consentit.  Je  donnai  donc  trois  poudres  avec  tinctur.  sul^ 
phurisfnater.  gut.  i,  une  tous  les  deux  jours.  L'enfant  prit  la  première 
le  23  avriL  Le  26 ,  c'est-à-dire  après  la  seconde  dose ,  il  montra  quel- 
que sentiment  lorsque  je  lui  serrai  le  moUet  avec  les  doigts ,  et  il  retira 
Je  pied,  à  mon  grand  étonnement.  Son  état  était  resté  le  même  du  reste; 
seulement  les  émissions  d'urine  n'étaient  plus  tout-à-fait  aussi  invo- 
lontaires. A  dater  du  28  avril ,  je  lui  donnai  chaque  jour  une  poudre 
avec  une  goutte  de  teinture  de  soufre.  Le  30,  toute  excitation  exté- 
lieure  lui  faisait  remuer  les  pieds.  Le  2  mai,  il  se  déclara  une  violente 
£èvre  catarrhale  accompagnée  d'une  toux  effrayante ,  presque  suffo- 
cante. Il  se  plaignit  aussi  de  maux  de  gorge ,  surtout  en  avalant.  J'ad- 
ministrai aoonil.  i  gut.  6  ,  dans  90  grammes  d'eau  distillée ,  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Le  3  mai,  les  bras,  le  coa 
jet  le  dos  étaient  couverts  d'une  éruption  comme  au  plus  haut  degré 
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d*iiii  exan&àme  aiga.  Cependant  c'était  iin  exanthème  d'une  forme 
particulière.  Je  ne  puis  mieox  le  décrire  qu'en  l'appelant  un  mélange 
de  rougeole ,  de  scarlatine  et  d'an  exanthème  psorique  aigu  et  pustu- 
leux. Ce  phénomène  s'accompagna  d'une  fièvre  Yiolente.  La  puhatUhj 
administrée  comme  l'aconit ,  diminua  la  fièvre  5  mais  l'exanthème  se 
répandit  sur  tout  le  corps ,  puis  il  sécha  et  se  desquama  les  jours 
suiyans. 

Le  il  mai ,  je  retins  à  la  teinture  de  soufre,  une  goutte  tous  les 
deux  jours.  Le  13,  éruption  à  la  tète,  jetant  une  grande  quantité  de 
pus  et  formant  des  croûtes.  Les  pieds  se  retiraient  et  s'allongeaient 
sans  qu'il  fût  besoin  de  les  exciter.  Les  selles  étaient  régulières,  ainsi 
que  les  évacuations  d'urine.  Le  20  mai ,  le  malade  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  faire  même  quelques  pas  ;  mais  je  crus  devoir  m'y  opposer. 
Tandis  que  l'amélioration  faisait  des  progrès  de  plus  en  plus  notables^ 
l'exanthème ,  dont  il  a  déjà  été  question,  reparut  le  29  mai  au  milieu 
d'accidens  semblables,  mais  moins  violons.  Je  donnai  donc  de  nou- 
veau l'aconit  et  la  pulsatille ,  et  lorsqu'il  fut  guéri ,  je  revins  à  la  tein- 
ture de  soufre ,  une  goutte  tous  les  deux  jours.  L'amélioration  fit  de 
tels  progrès ,  que  le  19  juin ,  le  malade  put  se  tenir  sur  ses  pieds  et 
marcher  en  s'appuyant  sur  quelque  objet.  Ma  surprise  ne  fut  pas  mé- 
diocre ,  lorsque  j'examinai  la  colonne  vertébrale ,  de  la  trouver  dans 
son  état  normal  ;  les  vertèbres  ne  causaient  plus  aucune  douleur  au 
toucher. 

Le  5  juillet,  il  se  montra  un  nouvel  exanthème  accompagné  d'une 
fièvre  assez  forte  et  qui  se  desquama  à  peu  près  comme  la  rougeole. 
Le  17  juillet,  nouvel  exanthème.  J'administrai  la  teinture  de  soufre , 
une  goutte  tous  les  deux  jours.  Le  3  août ,  je  permis  que  l'enfant  re- 
tournât chez  sesparens.  11  pouvait  alors  marcher  avec  un  soutien.  L'u- 
sage du  soufre  et  de  bains  simples  acheva  de  le  guérir  de  sa  paralysie. 
Le  18  août ,  on  me  manda  qu'il  marchait  bien  et  que  le  médecin  de 
Galw ,  qui  croyait  qu'on  l'avait  mis  dans  un  institut  orthopédique ,  ne 
pouvait  se  lasser  de  vanter  rexcellence  d'un  établissement  capable 
de  guérir  une  maladie  pareille.  Au  mois  de  décembre ,  je  reçus  la 
visite  du  père  et  du  fils.  Ce  dernier  se  mit  à  sauter  joyeusement  par  ma 
chambre.  Cependant  il  souffrait  toujours  un  peu  de  dyspnée  et  de  bat- 
temens  de  cœur.  Le  thorax  était  encore  déformé.  Je  l'examinai  et  je 
découvris  que  les  muscles  intercostaux  qui  agissent  dans  l'inspiration 
étaient  atrophiés ,  et  que  la  poitrine  ne  pouvait  pas ,  pour  cette  raison , 
se  dilater  convenablement.  Je  prescrivis  calcarea  carbonioa  et  pulsa^ 
tilla ,  en  recommandant  à  l'enfant  de  respirer  souvent  très-profondé- 
ment. Ces  symptômes  ont  beaucoup  diminué,  et  tout  fait  espérer  qu'ils 
disparaîtront  entièrement  à  mesure  que  le  corps  grandira  et  se  fortifiera. 
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tilagmense ,  à  ce  qae  je  sappose  ;  dans  le  second ,  j'en  aperçois  une 
entre  la  peau  et  le  système  nerveux ,  et  très-vraisemblablement  sa 
partie  périphéricpie. 

Sous  le  point  de  vue  pathologique ,  nous  TOyons  de  quelle  manière 
se  conduit  l'organisme  soumis  à  Tinfluence  nuisible  de  la  maladie ,  et 
comment  aussi  la  marche  qu'il  lui  trace  peut  être  troublée  soit  acci- 
dentellement par  le  développement  d'autres  germes  morbifiques  co-exi»- 
tant  peut-être ,  soit  à  dessein  par  le  médecin.  Dans  le  premier  cas , 
nous  voyons  les  produits  morbides  qui  devaient  être  expulsés  par  la 
peau ,  répercutés  violemment  et  chercher  une  autre  route.  Cette  faute 
avait  déjà  occasioné  des  troubles  graves  dans  l'organisme ,  et  aurait 
infailliblement  causé  la  mort.  A  mon  avis,  il  y  avait  évidemment  une 
métastase  sur  les  vertèbres ,  dont  la  partie  cartilagineuse ,  surtout , 
était  dans  un  état  inflammatoire.  Il  en  était  résulté  un  déplacement 
qui  produisait  une  pression  sur  la  moelle  épinière ,  et  qui  avait  amené 
une  paralysie  totale  que  la  force  curative  de  la  nature  n'aurait  certai- 
nement pas  été  en  état  de  guérir  seule.  Dans  le  second  cas,  nous  voyons 
une  syphilis ,  qui  avait  disparu  sans  être  guérie ,  et  s'était  compliquée 
avec  le  mercure  administré  par  le  médecin ,  poussée  à  la  peau  par  la 
force  curative  de  la  nature ,  et  s'y  montrer  sous  la  forme  d*mt  exan- 
thème. Nous  voyons  cet  effort  de  la  nature  méconnu  et  combattu ,  le 
virus  se  jeter  sur  le  système  nerveux ,  en  paralyser  les  fonctions ,  et 
déterminer  un  état  que  la  nature  ne  pouvait  plus  guérir. 

De  cette  marche  de  la  maladie ,  il  nous  est  permis  à  juste  titre  de 
conclure  que  la  peau  se  trouve  dans  une  connexion  physiologique ,  bien 
que  très-éloignée,  avec  les  vertèbres  et  le  système  nerveux ,  connexion 
qui  est  déjà  connue  par  un  grand  nombre  d'observations.  J'ai  dit  plus 
haut  que  nous  ne  savons  pas  dans  quelle  connexion  physiologique  peu- 
vent se  trouver  l'iris ,  les  orifices  de  l'estomac  ,  les  muscles  constric- 
teurs de  l'anus ,  l'orifice  de  l'utérus  et  celui  de  la  vessie ,  etc.  Je  me 
contenterai  d'attirer  encore  Tattention  sur  quelques  états  pathologi- 
ques de  ces  organes ,  tels  que  les  spasmes  de  ces  parties ,  le  prolapsus 
de  l'anus,  celui  de  l'utérus,  les  hernies,  etc.,  états  auxquels  j'oppose 
les  mêmes  moyens  thérapeutiques.  Nous  trouvons  que  la  belladone 
agit  sur  l'iris,  sur  les  organes  de  la  déglutition ,  sur  les  affections  du 
pylore  ,  sur  les  spasmes  de  la  vessie ,  de  l'utérus  ,  de  l'anus,  etc. ,  de 
même  que  la  noix  vomique  sur  les  prolapsus  et  les  hernies ,  maladies 
qui  offrent  de  grandes  analogies. 

Ces  deux  cas  ne  sont  pas  moins  intéressans  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique.  Nous  avons  vu  l'allopathie  vouloir  appliquer  un  trai- 
tement causal,  provoquer,  en  conséquence ,  un  exanthème  artifi- 
ciel, recourir  aux  moyens  antiphlogistiques ,  aux  sangsues,  puis  aux 


fortifians ,  aux  frictioros  alcooliques ,  et  enfin  à  des  remèdes  ^ui  agissent 
fl^pécifiquement  sur  le  système  de  la  moelle  épiniére  ^  à  la  strychnine* 
Ce  traitement  nous  proave  que ,  pour  guérir  l'afiection  d'un  organe  ^ 
il  ne  suffit  pas  de  choisir  un  moyen  en  relation  spéciale  avec  cet  or- 
gane, mais  qu'il  faut  encore  qu'il  se  trouve  dans  un  rapport  d'analo^ 
gie  avec  la  puissance  morbifique ,  quand  il  nous  est  possible  de  la  dé- 
couvrir. Il  n'était  donc  nullement  rationnel  d'administrer  la  strychnine 
dans  le  premier  cas ,  et  il  l'était  bien  moins  encore ,  à  mon  avis,  d'em-' 
ployer  l'onguent  de  tartre  stibié ,  pour  ramener  sur  l'organe  primiti- 
vement affecté  l'exanthème  répercuté ,  et  devenu  actif  ailleurs.  C'était 
jusqu'à  un  certain  point  un  simile ,  puisque  ce  moyen  ne  répondait  pas 
entièrement  à  la  matière  morbifique ,  sans  être  cependant  en  état  de 
détourner  le  mal  de  l'organe  affecté.  Ce  fut  tout  autre  chose  avec  le 
médicangient  que  je  choisis ,  et  que  tout  autre  homœopathe  aurait  cer- 
tainement choisi  à  ma  place ,  le  soufre ,  qui  arrêta  les  écarts  de  l'agent 
morbifique.  De  cette  manière  ,  la  force  curative  de  la  nature ,  recevant 
une  impulsion  nouvelle ,  vit  s'ouvrir  devant  elle  un  champ  plus  libre 
et  plus  convenable.  La  violence  des  éruptions  témoigne  l'énergie  que 
les  moyens  spécifiques  communiquèrent ,  et  à  la  force  curative  de  la  ■ 
nature  et  à  l'agent  morbifique.  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  peut  s'ap- 
pliquer également  au  second  cas.  « 


I.  Spiritus  phosphoratus.  L'esprit  de  phosphore  non  dynamisé  an- 
nonce la  présence  du  phosphore  pur  par  un  goût  fort  et  pénétrant 
d'ail ,  ce  qui  ne  peut  être  autrement ,  puisque  l'on  fait  dissoudre  un 
grain  de  phosphore  dans  une  once  d'alcool.  Cette  seule  circonstance 
prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  préparation  peu  efficace ,  mais,  comme 
^expérience  l'a  prouvé  et  le  prouve  tous  les  jours,  d'un  médicament 
d'une  énergie  plus  grande  que  la  plupart  de  ceux  que  l'homœopathie  a 
employés  jusqu'ici.  Si  Ton  ne  regarde  pas  le  goût  et  l'odeur  comme 
des  preuves  suffisantes ,  on  peut  se  convaincre  que  la  préparation  con- 
tient du  phosphore  pur,  en  en  laissant  tomber  quelques  gouttes  des 
deux  premières  dilutions  dans  de  l'eau.  On  verra  se  développer  promp- 
tement ,  selon  la  dilution ,  des  vapeurs  phosphoriques  plus  ou  moins 
épaisses ,  et  l'eau  prendra  une  couleur  de  lait. 

Si  l'homœopathie  a  pour  but  d'administrer  des  médicamens  aussi 
purs  que  possible,  nous  n'aurons  garde  d'employer  aucune  préparation 
du  phosphore  ;  car  les  triturations  dont  on  faisait  usage  auparavant , 
doivent  être  rejetées  entièrement  à  cause  de  leur  décomposition  en 
acide  phosphorique,  et  l'éther  phosphore  (phosphore  dissous  dans  de 
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l'éther  salfuriqne  )  dont  on  se  sert  encore ,  ne  dmt  pas  être  reeoilH 
niandé ,  parœ  que ,  préparation  composée ,  on  doit  loi  préférer  mt 
médicament  nmple  et  plus  effîcaoe. 

Depuis  plusieurs  années,  j'administre  déjà  le  médicament  en  qiiestk)tt 
dans  les  cas  de  spasHses  menatmels  protoqués  par  le  retard  de  la  mens* 
tmation.  fen  fiiis  prendre  daM  l'intertaUe  d'une  époqœ  à  l'antre  ^ 
trois  on  quatre  dOM0  d'one ,  dettx  on  trois  gouttes  (nne  tons  les  oiùq  on 
six  jours). 

Une  jenne  fille  à  qui  l'nsage  do  œ  médicament  avait  proofnré  beoni^ 
conp  de  soulagement ,  en  prit  an  soir  par  mégarde ,  dix  joinrs  après 
la  cessation  de  ses  règles ,  une  cuillerée  à  thé  au  lieu  de  trois  gouttes. 
Après  une  nuit  agitée,  sans  sommai,  il  lui  fut  impossâ>)e  de  quitter 
son  lit  le  lendemain ,  à  cause  d*une  faiblesse  et  d'une  sensation  de  pa- 
ralysie dans  le»  extrémités  inférieures.  Vers  midi ,  il  s'établit ,  au  mi- 
lieu de  douleurs  très --violentes ,  comme  d'enfantement ,  un  écoulement 
menstruel  cofûeux  qui  oonrtiiMia  sans  interrup^n  pendant  hiié  jours. 
Les  trois  preamrs ,  il  né  sortît  qu'un  Uquido  aqueux  qui  fat  remplacé , 
les  cinq  autres,  par  un  sang  no«r.  —  L'époque  suivante  arnva ,  sans 
douleur  aucune,  quatre  semaines  après  cet  accès.  La  fàîMesso  des  ex- 
trémités inférieures  persisia  long-temps  enceore ,  et  finit  par  disparaître, 
sans  que  cette  jeune  fille  eût  pris  aucun  médicament. 

Cette  histoire  nous  prouve  non  seulement  TefTet  long  et  énergique 
du  phosphore  sur  le  côté  moteur  du  système  nerveux  de  la  moelle  épi- 
nière ,  mais  aussi  son  action  sur  les  plexus  du  système  ganglionnaire 
qui  sont  en  rapport  avec  ïtiî.  Atnsi ,  dans  le  cas  que  je  viens  de  racon- 
ter, il  agît  nomnlémeni  snf  le  pfexus  hypogastrique  et  Sur  le  plexus 
utérin  ,  qui  sont  en  relatfon  intime.  On  peut  conchire  de  là  qu'il  sera 
utile  dans  certaines  espèces  de  paralysie  des  extrémités  inférieures , 
dans  l'ététhisme  du  système  génital ,  sans  parler  de  ses  antres  effets  si 
variés.  Le  dbcteur  Vehsemayer, 

IL  Gaustigitm.  J'ai  raconté  dans  le  temp»  (  C/»/it^e  homœtupaihîqiie^ 
vol.  IV,  observ.  i965,  p.  3^2)  l'histoire  d'une  hémiplégie  laciafe 
guérie  par  te  eamsticum  30.  Fn  cas  semblable  s'est  présenité  dernière- 
ment à  moi  che«  une  femme  âgée  très-sujette  à  des  affections  rhuma- 
tismales. Je  ne  décrirai  pas  tes  symptômes^,  qui  étaient  parfaitement 
analogues  à  ceux  du  premier  cas.  J'administrai  également  causticum^ 
non  pas  à  la  30",  mais  à  la  3*  dilution,  et  à  la  dose  de  deux  gouttes* 
Le  résultat  fut  beaucoup  plus  favorable.  Le  second  jour^  bientôt  après 
la  prise,  le  côté  paralysé  devint  douloureux  (ce  qui  n'avait  pas  été  le 
cas  jusque-là)  ;  la  douleur  s'exacerba  jusqu'à  raidi ,  et  diminua  un  peu 
vers  le  soir,  La  malade  passa  une  fort  bonne  nuit ,  et  le  lendemain  il 
Vi'exiUaii  plu9^de  traeo  ai  do  douleur  ni  do  paralysie,  Le  roémç  médi* 


eâmeni  gviéril  dang  les  deux  cas  ;  raais ,  administré  à  jJlos  forl6  dose  et 
à  une  dilution  plus  basse  dans  le  dernier,  il  enleTa  la  maladie  en  beau* 
coup  moins  de  temps. 

On  s'étonnera  peut-être  que  je  publie  un  oas  si  peu  intéressant  *  mais 
je  ne  le  fais  pas  sans  motif,  puisque  c'est  une  nouvelle  preuve,  quelque 
légère  ^a'elle  soit,  ée  l'effioacilé  s)  sovrefit  eoQtesiéè  de  emuàtieum.  Il 
est  d'ailleurs  nécessaire ,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  m'y  a  déterminé , 
d'^porter  toutes  lès  pièces  possibles  dans  le  procès  péndiM  entre  les 
gruodes  et  les  petites  doses  ,  çt  de  prouver  enfin  ^^,  eH  tmnî  et  par- 
icui,^  ks  fortes  doses  sont  les  meilleures  et  les  plus  sères  ;  ellee  provo^ 
quent  seulement  une  réactmi  ecmtiniie  qui  amène  à  son  tour  la  guéri- 
son.  V  ekseUnnjrer . 

IIL  Baryta  MURiATiGA.  Le  docteur  Ërdmann  raconte  quNin  de  sei$ 
condisciples  qui  souffrait  de  symptômes  scrofulenx ,  ayant  pris  du  ba- 
rite  muriatique  en  dissolution ,  éprouva  bientôt  les  sensations  les  plus 
étonnantes.  En  proie  à  un  sentiment  d'angoisse ,  î!  avait  l'imagination 
et  les  sens  en  général  affectés  d'une  singulière  mranîèi^e.  Il  croyaft  ne 
pas  avoir  de  jambes  et  marcher  sur  les  genoux,  et  voyait  tes  étrangers 
eux-mêmes  tout  contrefaits. 

■ 

IV.  Eau  vulnéraire  de  Krantz  (1).  Cette  eau  vulnéraire  s'obtient 
par  kl  dtstillation  d'un  mélange  de  vinaigre  de  vin  ,  dé  sulfote  de  cui- 
vre ,  d'ammoniac ,  de  sel  d'oseilte  et  d*eau-de-vie  (îe  France. 

V.  Seigle  ergoté  comme  hémostatique.  Au  mois  de  novembre 
4832^  le  docteur  Muller  coupa  Tartère  pnplitée  de  deux  moutons,  et 
appliqua  sur  la  plaie  de  l'un  de  la  charpie  imbibée  d'eau  de  Binelli  ^ 
et  sur  la  plaie  de  l'autre  de  la  charpie  imbibée  d'eau  de  seigle  ergoté. 
L'hémorrhagie  s'arrêta  chez  l'un  et  Taulre  au  bout  de  six  minutes.  Il 
obtint  le  même  effet  dans  une  autre  expérience,  où  il  coupa  cette  ar- 
tère transversalement  environ  un  pouce  et  demi  au  dessus  de  la  pre- 
mière incision ,  ainsi  que  dans  la  section  de  l'artère  de  la  queue  d'un 
cheval.  Dans  un  autre  essai  lait  sur  ce  même  cheval ,  à  qui  il  coupa 
l'artère  du  pied  de  devant ,  au  point  de  sortie  de  la  poitrine ,  Teau 
de  seigle  ergoté  n'arrêta  l'hémorrhagie  qu'au  bout  de  dix  minutes. 

VI.  Poudre  hémostatique  de  Bonnafoux.  Un  grand  nombre  d'ex- 
périences remarquables  prouve  l'efficacité  de  cette  poudre ,  qui  con- 
siste en  deux  parties  de  colophane  en  poudre  ,  une  demi-partie  de 
gomme  arabique  et  une  demi-partie  de  charbon  de  bois  pulvérisé.  On 
en  saupoudre  la  plaie,  on  applique  par-dessus  de  la  charpie  et  on  l'as-* 

(4)  Onire  le  lycoperdon  bovista,  sur  l'action  hémostatique  duquel  j>i  attiré  Tat- 
tenticn  du  docteur  France  {voyez  Tarticle  précédent),  je  vais  encore  faire  ton* 
naître  à  nos  lecteurs  quelques  autres  (léinostaliques.  R. 
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sQJétit  par  nn  bandage.  Le  plus  sonyent,  on  pent  ènleTer  l^appàreit  te 
troisième  on  le  quatrième  jour. 

VII.  Hémostatique  de  Ruspini,  Ce  remède  secret ,  qui  se  vend  très- 
cher  en  Angleterre ,  est  composé ,  selon  le  docteur  Thompson,  d'acide 
gailiqne ,  d*un  pou  d'opium  et  de  sulfate  de  zinc  dissous  dans  de  l'al- 
cool. Le  docteor  Thompson  assure  que  c'est  un  excellent  moyen  contre 
l'hématurie. 

VIII.  Hémostatique  du  docteur  Schulz.  Il  consiste  en  huit  onces 
d'eau  distillée ,  deux  gros  de  ce  qu'on  appelle  huile  de  tabac  (  dépôt 
liquide  qui  se  forme  dans  la  pipe),  et  quelques  gouttes  d'huile  animale 
éthérée.  Cette  eau  hémostatique  ressemble  beaucoup  à  l'eau  de  Bi- 
nelli,  non  seulement  par  l'apparence,  mais  encore  par  sa  puissance 
hémostatique.    . 

IX.  Tabac  comme  hémostatique.  Un  tourneur  entra  à  l'hôpital  de 
Beyreuth ,  à  cause  d'une  blessure  qu'il  s'était  faite  à  la  main  avec  une 
Trille ,  et  qui  saignait  extrêmement.  Tous  les  hémostatiques  connus 
ayant  été  employés  sans  succès ,  on  eut  recours  à  une  décoction  con- 
centrée de  feuilles  de  tabac ,  et  Thémorrhagie  s'arrêta  sur-le-champ. 

X.  ÂQUA  DEL  CARCERATO  DI  ROMA  DETTA   AQUA  VULNERARIA  ClemEN- 

TiNA.  Cette  eau  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  On  prend  de  la 
maijolaine ,  de  la  sanicle  ,  de  la  verveine ,  de  la  joubarbe  mâle,  de  la 
pimprenelle  blanche,  de  la  mille-feuille,  de  la  bryone ,  du  marum  ve- 
rum  ;  on  broie  ces  plantes  fraîches  dans  un  mortier,  et  on  en  exprime 
le  suc.  A  vingt-cinq  onces  de  ce  suc,  on  ajoute  six  onces  de  sel  de  cui- 
sine ,  six  onces  de  potasse ,  quatre  onces  de  tartre  ,  une  once  et  demie 
d'aloès  et  une  livre  de  vinaigre ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on 
distille  le  tout ,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  masse  sèche  que 
l'on  pulvérise  et  que  l'on  remet  dans  la  cornue  pour  la  distiller  ainsi 
jusqu'à  trois  fois ,  en  versant  dessus  le  produit  de  la  distillation  pré^ 
cédente. 

D'après  une  autre  recette ,  on  prend  quarante-et-une  onces  de  suc 
d'herbe  de  sanicle ,  de  verveine ,  de  joubarbe ,  de  mille-feuille ,  de 
marum  verum  et  de  serpolet  ;  on  y  ajoute  quatre  onces  de  tartre,  une 
once  d'aloès  et  une  livre  de  vinaigre  ;  on  distille  le  tout  trois  fois , 
également,  et  on  le  filtre  à  travers  de  la  poudre  de  charbon. 

XI.  Remède  contre  les  morsures  de  serpens.  JJarum  dracunculus 
jouit  en  Grèce  d'une  réputation  particulier  contre  les  morsures  de 
serpens.  Aussi  le  cultive-t-on  presque  partout  dans  le  voisinage  des 
habitations.  On  broie  la  plante  fraîche ,  de  manière  à  la  réduire  en  une 
pâte  que  l'on  applique  sur  la  plaie.  Ce  cataplasme  détermine  ime  rou- 
geur inflammatoire  qui  prévient  les  funestes  effets  de  la  morsure  des 
serpens* 
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Thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde ,  par  le  docteur  Vehsemeyer^ 

de  Berlin, 

L'été  de  1837  yit  régner,  presque  en  même  temps  que  le  choléra , 
une  maladie  qui  se  déclara  fréquemment  après  la  grippe  :  le  typhus  ab^ 
dominai ,  dont  je  Tais  essayer  de  tracer  un  tableau  complet. 

Je  ne  connais  pas  dé  prodromes  cxclusiTcment  propres  à  cette  ma- 
ladie. Le  plus  souvent,  elle  est  précédée  d'un  trouble  delà  digestion 
qui  n'offre  rien  de  particulier,  et  qui  annonce  aussi  bien  une  fièvre 
gastrique  simple  qu'une  fièvre  bilieuse  et  muqueuse. 

L'appétit  diminue,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre,  et  il 
y  a  plénitude  dans  la  région  de  Testomac  ;  souvent  des  vomissemens , 
des  troubles  dans  les  selles,  tantôt  une  diarrhée  de  quelques  jours,  tan- 
tôt de  la  constipation.  Ce  dernier  cas  était  le  plus  fréquent  ;  la  consti- 
pation signalait  le  début ,  et  si  la  guérison  s'opérait ,  la  fin  de  la  maladie. 

Le  malade  se  sent,  en  outre ,  long-temps  déjà  avant  T invasion  de  la 
maladie  proprement  dite ,  abattu  ,  faible ,  peu  disposé  à  travailler  ;  le 
travail  le  fatigue  beaucoup ,  et  il  ne  peut  s'y  livrer  long-temps.  Cette 
faiblesse  et  cet  abattement  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  phénomènes 
objectifs  ;  ils  peuvent  donc  éveiller  l'attention  du  médecin,  et  lui  faire 
pressentir  l'approche  de  l'ennemi^. 

Quant  à  la  maladie  en  elle-même ,  je  la  diviserai  en  trois  périodes , 
afin  qu'on  puisse  en  suivre  plus  facilement  la  marche ,  et  pour  éviter 
en  même  temps  des  répétitions ,  en  établissant  mes  divisions  d'après  la 
sphère  d'action  des  médicamens.  Dans  la  première,  convient  ie  phos- 
phore ;  dans  la  seconde,  le  charbon  végétal ,  et  dans  la  troisième ,  l'ar- 
gent c. 

Première  période.  Phosphore,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie 
débute  par  une  diarrhée.  Les  matières  évacuées  sont  de  nature  très- 
différente  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  couleur  que  sous  celui  de  la  con- 
sistance :  elles  sont  brunes,  vert  foncé,  grises,  noires  comme  du  marc  de 
café,  semblables  à  du  goudron,  mêlées  de  sang  dégénéré,  surtout  quand 
ces  prodromes  existent  depuis  long-temps  ;  plus  ou  moins  liquides , 
quelquefois  striées  de  sang.  Le  nombre  des  évacuations  ne  varie  pas 
moins  ;  il  y  en  a  de  quatre  à  six ,  et  souvent  bien  davantage ,  en  vingt- 
quatre  heures.  En  même  temps  que  la  diarrhée,  se  déclare  une  céphal- 
algie pressive ,  quelquefois  battante ,  principalement  dans  la  région 
frontale. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable  est  la  prostration  des  forces,  que' 
l'on  observe  dès  les  premiers  jours.  C'est  à  peine  si  le  malade  est  en 
état  de  quitter  son  lit  pour  gagner  la  garde-robe. 

La  face  est  pale ,  défaite  ^  les  yeux  troubles ,  sans  éclat  ;  la  lapgue 
I,  20  •^ 
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couverte  d'un  enduit  blanc ,  muqueux  ;  le  malade  est  tourmenté  par 
une  6oif  continuelle  ;  la  région  de  l'estomac  est  tendue ,  sensible  à  la 
pression  ;  il  existe  des  envies  de  vomir  et  souvent  des  vomissemens 
ré'ci»  ^'Yin  li<fftîdfe  mùqtièu^';  ctoùlenr  de  bile  ;  le  vehtré  se  baUo)nne,  se 
Isri^éoriite ,  et  irend  nn  soh  clair  quand  on  frappe  dessuà  ;  il  y  à  Aes  gar- 
gouillement dfttts  le  bas-ventre  ,  sonores  à  chaque  mcmvement  du  ma- 
tàde  (  le  nVétéoHftlMe  ist  la  fliàfVhée  mal  les  ByfhplômèB  Yé^  phfô  ck)n- 
Klatts);  la  région  du  cœeum  est  douloureuse.  Les  ëtùi^sîofïs  d'u'rine  sotit 
i^lti^  copieuses  ;  l'urine  dllè-Miétne  esttMfàble ,  jùm)enl!èùte,  et  AépoÉfe 
un  sédiment  muquetuc ,  isMts  è^éclaircir  depënàèttit.  Dahs  â'àutred  caà  y 
eHè  rîglife  à  Vétki  nUfStal ,  Ab  formant  que  de  tempk  en  tem()s  ttn  petit 
ttùHtge. 

Dans  cette  pérk9d6  ,  len  ôl%ata[es  de  la  respiration  ne  ][»résentent  pas 
de  symptômes  noUblès.  La  ^i^îralion  t'eiste  paisîMe  ;  ^ulement  elle 
est  troublée  de  tettipsefn  teïtnps  par  une  toux  le  plus  souvent  sèche ,  ({ai 
fatîgtie  bfeàftcoup  %  riâJdadè;  s'il  y  à  ex]pectoratiôti ,  les  crachiats  sont 
tràù^al'èfïi^,  vis^ptëfflt ,  gttiatfs,  et  s'^Aitéich'ent  au  cfàchoir.  Cepetidarit, 
quand  le  mlétéorismè  à  atteint  vtù  haut  degré ,  ilpr'OvcASpie  les  àccidens 
ordinaires^  relaiivefrietit À  la  respiration.  Le  pouh  est  fréquent,  petit, 
^t  donne  de  cent  À  cent  dix  pulsàtiofns  par  minute.  Là  peau  est  brû- 
lante, très-souvent  couverte  d'une  sueuir  chatide  générsde,  qui  û'améne 
toutefois  iÉ  cliSAgeitfëift  dànk  la  maladie,  ni  totdagem'ent  potft  le 
malade. 

Le  malade  "^ï  tsh  eMtt^  tOthWettlé  pàY  tAiè  ihso^niè  (tfôcftilftl^llë  ; 
ou ,  s'il  s'endort ,  il  tte  laWe  pas  à  être  révieillé  par  des  révéï  efïVayails. 

C'est  dans  cette  péiriode  que  \id  phmphare  est  efficace.  ÂdmiAislré  à 
doses  répétées,  il  a  suffi  seul ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pobr  ar- 
rêter les  prt>gbês  de  la  Aiâlàdfè.  Èepetidànt,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
ce  qu'il  <*^re  tfh  chsrtàgémefat  faV<ï5rt<b!e ,  apVès  quelques  Aoses ,  ou 
même  au  bout  de  quelt[ù^  htïurefe  ;  on  doit  en  continuer  reAYiîôi  du- 
rant toute  cette  période,  si  l'on  veut  guérir  et  empêcher  la  maladie  de 
s'exacerber.  Le  plus  souvent ,  ce  n'est  qu'au  bout  de  Sfept  jours ,  et 
quelquefois  plus  tard ,  qu'il  se  déclare  une  criâe  quelconque ,  et  pen- 
dant tout  ce  temps ,  l'état  du  malade  reste  à  peu  de  chose  prés  le  même. 
S'il  ehïi)ire  au  bout  des  sept  jours ,  il  faut  attetidré  ^ept  autres  jours 
que  la  maladie  gtiéi^isse  ou  passe  à  une  atitre  période  de  dévelop- 
pement. 

M.  Chomel  a  donc  eu  raison  de  la  diviser  en  trois  périodes  de  sept 
jours ,  chacune. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  maladie  où  la  substitution  trop  prompte  d'uti 
médicament  à  un  autre  puisse  être  aussi  funeste  que  dans  celle-ci. 

l'ai  administré  Vespfii  été  ph&sphons ,  deux  ou  trois  gouttes  de  la 
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teinture  mère  sur  du  sucre,  trois  fois  par  jour,  dans  les  premiers  jours. 
Plus  la  maladie  faisait  de  progrès,  plus  je  répétais  promptement  les 
doses,  en  sorte  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  je  faisais  prendre 
la  même  quantité  du  médicament  toutes  les  deux  lieures.  Dans  un  cas 
où  la  fièvre  avait  le  caractère  synochal ,  au  lieu  du  caractère  éréthîque 
qu'elle  avait  ordinairement ,  je  dus,  avant  d'administrer  le  phosphore, 
donner  pendant  quelques  jours  les  doses  répétées  à* aconit ,  après  quoi 
te  phosphore  détermina  la  guérison. 

Si  ce  traitement  imprimait  à  la  maladie  une  direction  favorable ,  le 
premier  changement  qu'on  observait  était  celui  qui  s'opérait  dans  les 
selles.  Elles  prenaient  une  consistance  naturelle  *  le  nombre  en  dimi- 
nuait ,  et  il  s'établissait  enfin  une  constipation  qui  était  suivie  d'une 
guérison  complète.  Cette  constipation  durait  ordinairement  de  cinq  à 
six  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  période  de  guérison  proprement  dite^ 
le  médecin  doit  s'abstenir  de  rien  administrer,  puisque  ordinairement 
il  y  a  ensuite  une  selle  normale. 

Cependant  on  ne  réussit  pas  toujours  à  guérir  dans  cette  première 
période  ;  souvent ,  malgré  les  doses  répétées  de  phosphore ,  la  maladie 
continue  à  se  développer,  et  d'autres  symptômes  demandent  alors  un 
autre  médicament. 

Seconde  période.  Charbon  végétal.  —  Dans  la  première  période ,  ce 
sont  les  symptômes  gastriques  qui  prédominent  ;  dans  celle-ci ,  ce  sont 
les  symptômes  nerveux. 

La  céphalalgie,  qui  tourmentait  le  malade ,  semble  avoir  disparu  ;  la 
tête  ne  peut  pas  être  dite  libre,  ceperidant  ;  il  y  a  obnubilation  des  seus^ 
se  manifestant  par  de  la  stupeur.  Les  yeux  sont  ternes,  sans  éclat,  et  in- 
diquent que  le  malade  prend  {)eu  de  part  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui.  La  face  pâle,  défaite,  annonce  l'affection  profonde  de  l'organisme; 
les  lèvres  sont  sèches  et  fendillées  ;  la  langue ,  encore  humide  ,  est  ce- 
pendant visqueuse ,  et  s'attache  au  palais  ;  elle  est  couverte ,  ainsi  que 
toute  la  cavité  buccale,  d'une  saburre  épaisse ,  d'un  gris  blanchâtre,  et 
semblable  à  de  la  vase.  Le  malade  est  tourmenté  par  une  soif  conti- 
nuelle ;  les  boissons  ne  le  soulagent  pas.  La  région  de  l'estomac  est 
très-tendue ,  sensible  au  toucher.  La  région  du  caecum  est  extrême- 
ment douloureuse.  Le  météorisme  a  augmenté  ;  les  borborygmes  et  les 
gargouillemens  dans  le  bas-ventre  continuent ,  ainsi  que  la  diarrhée , 
mais  à  un  degré  moindre  ;  i^  n'y  a  plus  que  trois  ou  quatre  évacuations 
par  jour,  d'une  oileur  cadavéreuse  ,  de  couleur  différente  ,  brun-noir, 
grises,  mêlées  de  mucus  intestinal.  Il  sort  souvent  dans  cette  période  du 
sang  décomposé  puant,  par  l'anus.  Vers  la  fin  de  la  pcriod",  les  selles 
deviennent  involontaires.  Les  émissions  d'urine  sont  copieuses.  L'urine 
n'offre  rien  de  notable.  Dans  quelques  cas,  elle  reste  jumenteuse,  et  sA» 
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couvre  d^une  pelllqule  cristalline.  Quelquefois  aussi  il  n*y  a  pas  cl  et*' 
crétion  d'urine. 

La  respiration  est  d'autant  plus  affectée,  que  le  météorisme  est  plus 
fort.  La  toux  reste  violente ,  mais  devient  plus  grasse  ;  l'expectoration 
est  grisâtre,  parfois  striée  de  sang.  Le  pouls  a  augmenté  de  fréquence. 
La  peau  est  sèche,  rude,  et  brûlante  {calor  mordaw) ,  et  se  couvre  sur 
la  poitrine  de  boutons ,  lorsque  cette  partie  a  beaucoup  transpiré  dans 
la  première  période.  A  ces  symptômes  se  joignent  encore  la  dureté  de 
l'ouie ,  des  tressaillemens  des  tendons ,  des  tremblemens  des  membres  y 
une  faiblesse  extrême  des  muscles  ;  carphologie  ,  coma  vigil  alternant 
avec  de  la  somnolence ,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  devienne  continuelle. 

Le  symptôme  le  plus  défavorable  dans  cette  période,  c'est  l'émission 
de  sang  décomposé  dont  nous  avons  parlé.  Elle  est  suivie  de  la  rapide 
diminution  des  forces  vitales ,  et  le  malade  meurt  ordinairement  au 
bout  de  quelques  jours. 

Un  symptôme  favorable ,  au  contraire,  c'est  la  disposition  aux  ulcé- 
rations. 

Aux  parties  sur  lesquelles  le  malade  est  constamment  coucbé ,  se 
forment  des  abcès  souvent  considérables,  d'où  sort  une  quantité  de  pus 
infect^  ce  qui  le  soulage  beaucoup. 

J'ai  combattu  avec  le  plus  grand  succès  ces  symptômes ,  au  moyen 
du  charbon  végétal  y  une  dose  de  1  à  5  grains  de  la  3*  trituration, 
toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Ici  encore  je  dois  faire  la  même  re- 
marque que  j'ai  déjà  faite  pour  le  phosphore ,  c'est-à-dire  que  ce  mé- 
dicament ne  guérit  qu'autant  qu'on  l'administre  sans  interrupticm , 
pendant  plusieurs  jours ,  souvent  six  ou  sept. 

Le  mieux  s'annonce ,  soit  par  la  formation  des  abcès  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  et  il  faut  alors  continuer  l'emploi  du  médicament, 
quoique  à  doses  moins  fréquentes  ,  soit  par  une  constipation  et  la  di- 
minution de  tous  les  autres  symptômes.  On  doit  aussi  dans  ce  cas  ad- 
ministrer moins  fréquemment  le  charbon ,  les  premiers  jours.  S'il  n'y  a 
pas  de  selle  au  bout  de  cinq  jours ,  il  faut  venir  en  aide  à  la  nature,  au 
moyen  d'une  dose  convenable  de  hryone  ou  d'un  clystère,  qui  amènera 
une  évacuation  normale. 

La  convalescence  exige  un  régime  sévère ,  car  l'appétit  extraordi- 
naire du  malade  pourrait  aisément  occasioner  une  rechute. 

Je  n'ai  perdu  dans  cette  période  qu'un  seul  malade  atteint  d'un  fort 
dévoiement  à  la  suite  duquel  se  déclarèrent  une  violente  péritonite  et 
la  gangrène.  La  mort  eut  lieu  douze  heures  après  Tinvasion  de  la  pé- 
ritonite. Quatre  jours  auparavant ,  ce  malade  avait  rendu  par  l'anus 
une  quantité  considérable  de  sang  noir  et  infect. 

Troisième  période.  Arsenic.  -^  Dans  cette  période  qui  commence  or^ 
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dinairement  le  quinzième  jour  de  la  maladie ,  et  cpelquefois  beaucoup 
plus  tard ,  Tétat  se  présente  sous  un  autre  aspect. 

La  stupeur  s'est  changée  en  sopeur;  le  malade,  constamment  cou- 
ché sur  le  ,dos,  est  plongé  dans  une  somnolence  continuelle;  il  faut 
l'appeler  à  haute  voix  et  plusieurs  fois  pour  le  tirer  de  son  assoupisse- 
ment. Il  jette  alors  des  regards  égarés.  Ses  yeux  ne  s'ouvrent  qu'avec 
peine  et  sont  sans  expression.  La  face  est  presque  hippocraticpe;  le 
front  couvert  d'une  sueur  froide  ;  les  lèvres  et  les  dents  d'un  enduit 
épais,  semblable  à  de  la  suie ,  ainsi  que  la  langue,  qui  est  sèche  et  que 
le  malade  ne  peut  tirer.  Si  Ton  donne  à  boire  au  malade ,  on  entend  le 
liquide  lui  descendre  dans  l'estomac.  Le  météorisme  s'est  changé  en 
tympanite.  Si  l'on  presse  fortement  sur  la  région  du  caecum ,  le  malade 
tressaille ,  ce  qui  prouve  que  le  sentiment  n'y  est  pas  encore  éteint , 
comme  l'ont  prétendu  quelques  écrivains. 

Les  selles  et  les  émissions  d'urine  sont  involontaires  et  répandent 
une  odeur  pénétrante. 

La  respiration  est  tellement  gênée  par  la  tympanite,  qu'elle  devient 
ronflante»  La  toux  est  grasse ,  mais  le  malade  ne  peut  expectorer.  Voix 
bégayante ,  incompréhensible.  Pouls  petit  et  tremblant ,  donnant  cent 
vingt  à  cent  quarante  pulsations  par  minute,  La  peau,  qui ,  au  com- 
mencement de  la  période ,  est  encore  en  proie  à  une  chaleur  mordi- 
cante ,  est  couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  La  faiblesse  atteint 
le  plus  haut  degré  ;  le  malade  est  hors  d'état  de  se  remuer  ;  ses  mains 
seules  s'agitent  encore  sur  sa  couverture  par  des  tressàillemens  ou  d'au- 
tres mouvemens  automatiques.  Délire  murmurant,  surtout  la  nuit. 

Dans  un  pareil  danger,  V arsenic  seul  est  capable  de  rendre  encore 
des  services.  Si  les  circonstances  exigent  en  outre  l'emploi  d'autres  mé- 
dicamens  tels  que  \a.jusquiame ,  il  n'en  doit  pas  moins  faire  la  base  da 
traitement.  Mais  on  ne  doit  pas  en  attendre  d'efiet,  en  l'administrant 
à  la  trentième  dilution  ou  sous  la  forme  de  globules  ;  on  ne  peut  espé* 
rer  de  sauver  le  malade  qu'en  attaquant  la  maladie  matériellement  et 
dynamiquement ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  J'ai  donné  l'arsenic  par 
grains,  à  la  2«  ou  à  la  3«  trituration,  et  à  doses  répétées  très-fréquem- 
ment ,  et  c'est  à  ces  doses  si  fortes  que  je  dois  les  succès  que  j'ai  obte- 
nus. La  plus  forte  dose  que  j'aie  administrée  a  été  de  deux  grains  de  la  7P 
trituration ,  dissous  dans  un  verre  de  vin  ,  deux  ou  trois  cuillerées  à 
thé  toutes  les  une  ou  deux  heures.  Si  le  malade  prenait  toute  la  potion 
dans  la  journée ,  je  discontinuais  ordinairement  la  nuit ,  afin  d'atten- 
dre l'effet  secondaire  du  médicament ,  et  si  le  lendemain  matin ,  je  ne 
remarquais  pas  de  changement,  je  répétais  la  dosr3  et  je  continuais  ainsi 
pendant  six  ou  huit  jours  ,  jusqu'à  la  guérison. 

Si  le  mieux  se  déclarait ,  c'était  ordinairement  par  une  crise  psychîr 
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que ,  nommément  par  un  sommeil  qui  dorait  de  douze  à  ^ingl-quatre 
Beures  et  souTent  davantage ,  sommeil  dont  on  avait  de  la  peine  à  tirer 
le  malade  ;  mais  si  on  y  parvenait ,  il  répondait  juste  aux  questions 
qu'on  lui  adressait ,  après  quoi  il  retombait  dans  s(m  assoupissement. 
Pendant  ce  sommeil ,  la  respiration  était  plus  paisible  ,  le  ronflement 
cessait ,  le  pouls  perdait  son  tremblement ,  devenait  plus  fort ,  en  sorte 
qu'il  était  facile  de  distinguer  ce  sommeil  critique  de  la  somnolence. 
Outre  cette  crise ,  c'était  aussi  dans  cette  période  que  se  formaient  les 
abcès  dont  il  a  été  question. 

Je  terminerai  par  Tbistoire  d'un  cas  où  je  fus  consulté  par  M.  le 
docteur  Meliclier. 

Ottilie  R.,  jeune  fille  de  quatorze  ans,  était  atteinte  du  typbus  ab- 
dominal au  troisième  degré.  Elle  semblait  avoir  perdu  entièrement  la 
connaissance.  Sa  peau  était  couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ; 
les  selles  étaient  involontaires,  ainsi  que  les  émissions  d'urine,  etc.  On 
s'attendait  à  la  voir  mourir  d'un  instant  à  l'autre.  Klle  reçut,  une  beure 
après  midi,  arscnicutn  2  gr.,  2»  trit. ,  dans  un  verre  d'eau ,  dont  on  devait 
lui  faire  prendre  deux  cuillerées  à  tbé  toutes  les  heures.  La  potion  fut 
avalée  le  soir.  Dans  la  nuit,  sommeil  profond  ,  pendant  lequel  la  res- 
piration devint  plus  régulière  et  plus  paisible. 

Le  matin  ,  la  connaissance  lui  était  revenue  ;  la  langue ,  sèche  et 
fendillée  auparavant ,  était  humide  ;  le  pouls  s'était  un  peu  relevé.  La 
malade,  quoique  son  ouïe  fut  un  peu  dure,  répondit  juste.  Elle  de- 
manda à  boire  et  retomba  dans  un  profond  sommeil  qui  dura,  avec  de 
courts  intervalles,  jusqu'au  lendemain  matin.  On  continua  à  lui  faire 
prendre  le  médicament,  mais  à  doses  moins  fréquentes.  Il  se  déclara 
une  constipation  qui  persista  pendant  six  jours ,  jusqu'à  ce  qu'un  clys* 
tere  amenât  une  selle  normale. 

Dans  l'intervalle ,  la  sensibilité  de  la  r«'gion  iléo-cœcale  diminua  en 
même  temps  que  le  météorisme ,  sensibilité  si  grande  encore  au  com- 
mencement de  la  constipation,  que  le  plus  léger  attouchement  sur  cette 
partie  tirait  la  malade  du  plus  profond  sommeil.  Pendant  la  convales- 
cence ,  il  se  forma  sur  la  hanche  gauche  de  gros  abcès  qui  jetèrent 
beaucoup  de  pus ,  et  dont  quelques  doses  de  spiritus  suïphuris ,  tein- 
ture-mère, accélérèrent  la  guérison.  A  mesure  que  la  guérison  fit 
des  progrès ,  il  se  déclara  une  véritable  boulimie.  Si  on  ne  donnait  pas 
à  manger  à  la  malade  à  l'instant  même  où  elle  s'éveillait ,  elle  se  met- 
tait à  ]>leurer  amèrement.  La  dureté  de  Touïe  persista  long-temps  et 
1  intelligcure  semblait  même  avoir  souffert  lorsque,  trois  semaines  après 
que  le  mieux-èlre  se  fut  déclaré,  une  forte  olorrhée  fit  disparaître  ces 
dernières  traces  de  la  maladie. 

J'ai  traité  en  tout  dix  malades,  dont  trois  arrivèrent  à  la  troisième 


période  f  qn^trç  st  \a  seconde  et  les  troU  autre»  tax€^\  g^^ç^is  4w  \^ 
premiéFe.  De  ces  d^x ,  à^x^s,  sealement  sont  morts ,  saYoir  : 

i*  Un  homme  de  trente-quatre  ans ,  attaqué  subitement  dam  la  se^ 
conde  p4ciç4e)  à^WP  péritoaite. 

2°  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui ,  depuis  plusieurs  années  dgà, 
souffrait  d'anomalies  de  la  menstruation.  Elle  mourut  dans  la  troisième 
période.  Des  influences  extérieures  défavorables  semblent  ayoir  con- 
tribué essentiellement  au  peu  de  succès  du  traitement.  Les  parens  de 
la  malade ,  qui  étaient  très-pauyres ,  kabitaient  une  eaye  malsaine , 
humide ,  où  ne  pénétrait  jamais  ni  soleil  ni  aiv  pur.  Ce  que  ce  cas  pré- 
senta de  plus  remarquable ,  ce  sont  de  fréquens  et  copieux  écouler 
ipens  de  sang  par  l'anus. 

On  n'a  voulu  permettre  l'autopsie  ni  dé  l'une  ni  de  l'autre. 

Si  je  n'ai  parlé  que  de  tiiob  médicamens  dans  le  traitement  de  cette 
dangereuse  maladie,  je  n'ai  pas  voulu  ni^  que  l'individualité  du  cas 
put  en  demander  d'autres.  Ainsi ,  dans  la  p^mière  période ,  con- 
vient très-seuvent  le  mercure ,  dans  la  seconde,  V acide  pkospkoriquej  le 
ehina^  lena^wm  muricuique.  Cependant  les  trois  médicamens  que  j'ai 
indiqués  >  forment  toujoura  la  base  de  la  médication.  (  Jahrbucher 
fiir  homœopathe,  vol.  I ,  p.  141.) 

U^tenUrie^par  le  docteur  Het^ke  d$  la  Cour^ndfi* 

Dans  les  mois  de  novembre ,  de  4éç0m))r-p  et  fipj^npi:  i&37 ,  végaa. 
en  quelques  contrées  des  provipçf|s  de  la  Ça)^iqyg  \ff^  4y§^^^^iQ  épi- 
démique  qui  attaqua  up  gr^pd  nombre  d'individus*  4vi  dire  des  médPr 
cins ,  la  fièvre  qui  raccompagnait,  prit  un  car^ptère  nerveux ,  ce  qui 
ne  doit  nullement  surprendre  ceux  qui  connaissept  le  genre  de  vie  d^l 
habitans  de  ces  pays.  Leurs  hal^i^tipiis  ne  copsi^eiit  qi^'e^ii  maisons  ou 
plutôt  en  cabanes  de  bois ,  légèrement  construises ,  sQuvept  s^nif  cl^e- 
minée ,  où  ne  se  trouve  qu'une  seule  chambre ,  éclairée  par  une  oyi 
deux  petites  vitres ,  peu  spacieuse ,  sombre ,  sale ,  pleine  de  fumée  et 
d'exhalaisons  nuisibles,  qui  n  est  pas  même  planchéiée  et  où  se  tiennent 
jour  et  nuit  trois  et  jusqu'à  quatre  familles,  sans  parler  des  ustensiles 
du  ménage,  de  la  nourriture  des  bestiaux  qu'oo  y  entasse  Thiver,  et  des 
aiiimauxi  tels  que  chiens,  chats ,  poules ,  etc.,  qui  partagent  avec 
leurs  maîtres  ce  misérable  taudis.  On  conçoit  qu'une  demeure  pareille 
n'flit  pas  fort  convenable  pour  un  malade ,  et  l'on  doit  tenir  compte  en 
ojotre  de  la  négligence  et  de  la  saleté  des  paysans ,  surtout  des  femmes  ; 
de  leur  bêtise  et  de  leur  stupidité,  qu'augmente  encore  l'usage  immo- 
déré de  Teau-de-vie  ;  de  leur  pauvreté,  de  leur  misère ,  de  leur  mau- 
Taise  nourriture ,  qui  ne  consiste ,  pour  la  plupart ,  qu'en  pam  de  8ei<-, 
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gle  noir ,  cuit  à  peine  ;  en  gman  d^orge  aigre  le  pins  sou  vent ,  parce 
que ,  par  paresse ,  ils  en  font  cuire  pour  plusieurs  jours  à  la  fois  ,  ou 
rance^  «'ils  l'ont  préparé  avec  de  la  graisse  de  porc.  C'est  tout  auplas 
s'ils  ont  des  pommes  de  terre.  Ils  dorment  tout  habillés  et  souvent  plu- 
sieurs dans  le  même  lit,  etc. 

A  Gaïken  aussi ,  onze  personnes  furent  attaquées  de  cette  maladie  à 
la  fin  de  novembre  1837  ;  cinq  succombèrent.  Le  médecin  de  l'endroit 
les  avaient  traitées  par  l'opium  et  par  une  poudre  de  Golumbo,  de  rheum 
et  de  gomme  arabique.  Les  six  autres,  dont  quatre ,  un  fermier  et  trois 
servantes,  habitaient  la  même  maison,  et  deux,  un  valet  et  un  jeune  gar- 
çon, vivaient  dans  une  autre  ferme,  me  furent  confiés  dans  l'état  suivant  : 

Le  fermier  et  deux  des  servantes  étaient  malades  depiys  quinze  jours; 
ils  avaient  l'air  misérable ,  et  se  plaignaient  de  tranchées  avec  diar- 
rhée de  mucosité  mucilagineuse ,  transparente ,  quelquefois  encore  mê- 
lée de  sang ,  qui  s'accompagnait  de  brùlemens  et  de  violens  déchire- 
mens  dans  l'anus.  La  région  de  l'estomac  était  douloureuse  au  toucher, 
le  ba»-ventre  enflé  ;  chez  l'une  des  servantes ,  l'ascite  était  évidente. 
La  langue  était  couverte  d'un  léger  enduit  muqueux ,  le  goût  fade ,  la 
soif  vive.  L'appétit  manquait  entièrement;  l'urine  était  brune  ,  en  pe- 
tite quantité  et  causait  des  cuissons.  Les  extrémités  inférieures  étaient 
œdémateuses  et  froides ,  la  peau  sèche ,  le  pouls  petit ,  faible  et  mo- 
dérément fréquent,  intermittent  et  irrégulier  chez  le  fermier.  Le  som- 
meil était  troublé  par  la  diarrhée ,  ainsi  que  par  des  rêves  effrayans. 
Les  malades  se  sentaient  très-faibles. 

Les  circonstances  extérieures ,  la  prostration  des  forces ,  l'état  hy- 
dropique ,  etc. ,  tout  me  faisait  redouter  un  résultat  funeste. 

Afin  de  neutraliser  autant  que  possible  la  nuisible  influence  des  eau-  ' 
ses  occasionelles ,  je  fis  éloigner  tous  les  médicamens  employés  jusque- 
là  ,  en  recommandant  de  tenir  chaudement  le  bas-ventre  et  les  pieds , 
et  je  prescrivis  pour  boisson  une  décoction  d'avoine,  et  pour  alimens , 
de  la  crème  d'orge,  dans  l'impossibilité  où  j'étais  d'ordonner  quelq[ue 
chose  d'autre. 

L'état  hydropique  étant  dans  ces  trois  cas  la  suite  de  la  dysenterie , 
et  le  traitement  rationnel  et  spécifique  ayant  pour  but  d'aider  et  d'imi- . 
ter  la  nature  ,  je  crus  devoir ,  d'après  les  principes  d'une  médecine  ra- 
tionnelle ,  c'est-à-dire  de  l'homœopathie ,  me  décider  pour  l'un  de  ces 
trois  médicamens  :  le  colchique ,  la  squille  et  l'ellébore  noir. 

L'aspect  souffrant  des  malades ,  l'abattement  et  la  sensation  de  fai-» 
blesse ,  les  réveils  en  sursauts ,  les  selles  mucilagineuses ,  muqueuses , 
souvent  sanguinolentes,  qui  causaient  des  douleurs  brûlantes  dans  l'anus; 
la  diminution  de  la  sécrétion  des  urines,  la  qualité  de  l'urine  et  les  cui- 
sons qu'elle  causait ,  me  déterminèrent  pour  le  colchique.  Je  donnai 
donc  tinci,  colchiGiguX,  3  dans  du  sucre  de  lait ,  à  prendre  malin  et  soir. 
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Le  troisième  jonr ,  l'état  s'était  oonsidérablement  amélioré.  Les  don- 
leurs  dans  le  bas-ventre  avaient  cessé ,  à  Texception  de  quelque  sensi- 
bilité dans  le  creux  de  l'estomac  ;  les  selles  étaient  plus  féculentes  et  ne 
causaient  plus  de  déchiremens  dans  l'anus.  La  sécrétion  de  Turine  avait 
un  peu  augmenté.  Le  sommeil  n'était  plus  troublé  pav  des  rôves  ef- 
frayans  ;  les  malades  avaient  l'air  plus  gai  et  se  sentaient  moins  faibles. 
Je  fis  continuer  colohicum.  Le  sixième  jour ,  le  fermier  et  Tune  des 
servantes  étaient  en  convalescence ,  et  ils  cessèrent  de  prendre  des  mé- 
dicamens. 

La  seconde  servante  se  plaignait  encore  de  douleur  dans  la  région 
de  l'estomac.  Son  bas-ventre  était  un  peu  moins  enflé ,  mais  on  y  sen- 
tait toujours  la  fluctuation  de  l'eau.  L'œdème  des  pieds  diminuait,  la 
sécrétion  des  urines  était  plus  copieuse ,  et  les  selles ,  diarrbéiques , 
aqueuses,  ne  causaient  aucune  douleur.  La  malade  se  plaignait  encore 
d'une  sensation  de  grande  faiblesse  et  d'une  pesanteur  douloureuse  des 
membres .  Je  donnai  de  nouveau  colch  icu  m . 

Le  neuvième  jour ,  je  la  trouvai  hors  du  lit.  Les  symptômes  du  bas* 
ventre  avaient  entièrement  cessé;  les  selles  étaient  régulières,  l'appé- 
tit bon ,  les  émissions  d'urine  plus  abondantes.  Les  forces  se  relevaient; 
l'œdème  des  pieds  seul  n'avait  pas  entièrement  disparu.  Espérant  que 
la  nature  seule  achèverait  la  guérison,  je  cessai  le  traitement,  et  le 
douzième  jour,  je  la  trouvai  en  convalescence. 

La  troisième  servante  de  la  même  ferme ,  jeune  fille  de  seize  ans , 
bien  portante  auparavant ,  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  con-^ 
stitution  délicate  et  artérielle ,  était  malade  depuis  six  jours  et  avait 
déjà  reçu  une  poudre  de  Dower  qui,  depuis  deux  jours  ,  n'avait 
rien  produit.  Elle  se  plaignait  de  fréquens  besoins  d'aller  à  la  selle  ; 
elle  ne  rendait  que  du  sang,  au  milieu  de  tranchées  et  d'épreintes  dou- 
loureuses. Ces  symptômes  s'exacerbaient  la  nuit  et  troublaient  le  som- 
meil. La  langue  n'était  que  légèrement  chargée  ;  goût  fade  ;  peu  d'ap- 
pétit ,  soif  plus  forte ,  bas- ventre  sensible  au  toucher ,  peau  inac- 
tive ,  pieds  froids ,  pouls  modérément  fréquent ,  petit  et  dur.  Tète  en- 
treprise ,  douleur  pressive  dans  la  région  temporale.  La  malade  avait 
un  aspect  souflrant  et  se  sentait  faible.  Humeur  triste ,  surexcitation 
maladive. 

Les  douleurs  dans  le  bas- ventre,  les  besoins  presque  continuels  d'al- 
ler à  la  selle ,  les  épreintes  douloureuses ,  les  selles  peu  copieuses  et 
sanguinolentes ,  les  exacerbations  fébriles  de  la  nuit  et  l'exaspération 
des  douleurs ,  le  tenesrae  fréquent  et  la  soif  plus  forte ,  etc. ,  tout  in- 
diquait une  dysenterie  inflammatoire,  contre  laquelle,  d'après  les  prin- 
cipes de  rhomœopathie ,  le  sublimé  me  parut  le  médicament  le  plus 
convenable.  Après  savoir  réglé  1^  diète  comme  pour  les  autres  malades. 
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je  prescrivis  kyêrarg.  moHaUo,  corros.  3,  0.  02gram. ,  dans  du  an* 
cre  de  lait ,  trois  doses  par  jour,  ea  recommandant  d'en  discontinuer 
Fusage  dés  que  les  dcMileurs  s'apaiseraient. 

Dès  la  troisiÂme  dose  ,  t'état  s'amâiora  oonaidérablement.  La  ma- 
lade ayait  dormi  d'un  sommeil  paisible  depuis  minuit ,  ayait  légère-» 
ment  transpiré  et  avait  eu  le  lendemain  quelques  selles  en  houilUe , 
sans  tranchées  et  sans  épreintes.  La  céphalalgie  disparut,  T appétit  re». 
vint  y  et  le  troisième  jour ,  je  U  trouvai  en  convalescenoe.  £lle  n'avait 
pris  que  trois  poudres. 

Le  cinquième  malade  présenta  le  même  cas.  C'était  un  petit  garçon  de 
neuf  ans  qui  n'avait  jamais  eu  de  maladie  j  k  l'exception  de  la  gale  et 
de  la  teigne,  endéiniques  dans  œ  pays.  U  s'était  plaint  trois  jours  au-p 
paravant  de  tranchées  et  de  diarrhée  ;  ses  selles  contenaient  oependaak 
encore  des  excréraens.  L'état  s'exacerba  promptement,  les  douleur* 
augmentèrent,  il  se  déclara  de  la  fièvre  le  soir  ;  la  tète  était  fortement 
entreprise ,  la  soif  vive.  Vers  le  soir  ,  il  éprouvait  de  violons  besoins 
d'aller  à  la  selle  sans  résultat,  quelquefois  il  sortait  ui)  peu  de  muco- 
sité et  de  sang  au  milieu  d'épreintes  très-doubureuses  ;  le  ténesme  était 
si  pénible  ,  qu'il  faisait  chaque  fois  pleurer  le  malade.  L'agitation  et 
les  besoins  d'aller  à  la  selle  troublaient  le  sommeil.  Le  jour ,  ces  der- 
niers étaient  moins  fréquens  ,  il  est  vrai ,  mais  aussi  douloureux  et  pro- 
voqués par  toute  cApèce  d'alimens  et  de  boissons.  Langue  pure ,  pres- 
que pas  d'appétit.  Bas-ventre  douloureux  à  la  pression  ,  peau  sèohe , 
pieds  froids ,  pouls  fréquent  et  dur ,  air  sombre  ,  mauvaise  humeur. 

Trois  dose  d'hydrarg.  muriai.  eorros.  3,  0.02  gram.,  le  matin, 
l'après-midi  et  le  soir  ,  firent  cesser  après  minuit  les  douleurs  dans  le 
bas-ventre  et  les  épreintes.  Le  malade  s'endormit  et  transpira  beau- 
coup. Le  matin ,  il  eut  une  selle  copieuse ,  en  bouillie ,  sans  tranchées 
et  sans  épreintes.  Se  sentant  bien ,  il  se  leva,  et  il  n'a  pas  eu  besoin  d'au- 
tre médicamtot. 

Le  sixième  malade  habitait  la  même  ferme.  C'était  un  homme  de  qua- 
rante-huit ans,  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  gale  et  qui  était  sujet  depuis 
à  des  souffrances  asthmatiques  subites,  accompagnées  d'une  grande  an- 
goisse et  d'une  sensation  de  faiblesse.  Il  y  a  quelques  années  qu'il  avait 
perdu  l'œil  droit  à  la  suite  d'une  ophthalmie,et  il  était  atteint  de  la  dy- 
senterie depuis  trois  semaines  environ.  U  avait  eu  recours  d'abord  à  des 
remèdes  populaires  très-renommés  dans  ces  contrées,  Siu/uligo  splendenê 
pris  avec  de  l'eau-de-vie,  aux  décoctions  de  tabac  ;  mais  l'état  n'ayant 
fait  que  s'exacerber  ,  il  avait  pris,  par  ordre  d'un  médecin,  une  pou- 
dre de  Columbo ,  de  rhubarbe  et  de  gomme  arabique.  Depuis  quatre 
jours,  il  ne  faisait  plus  rien. 
U  avait  la  face  pâle,  vultueuse ,  les  yeux  ternes,  sans  éclat,  les 
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vres  sècbes ,  la  langue  chargée  et  brune  ,  mais  humide.  Pas  d*appétit; 
s'il  mangeait ,  il  éprouvait  des  malaises  et  avait  souvent  des  vonùsse- 
mens.  Quelquefois,  désir  de  boire  de  Teau-de-yie.  Soif  ardente;  niais 
il  mouillait  à  peine  ses  le  vres,  >  tant  il  buvait  peu  à  la  fois.  Le  bas- 
ventre  était  enflé ,  douloureux  au  toucher.  Le  malade  -se  plaignait  en 
outre  de  violentes  douleurs  brûlantes  dans  l'épigastre ,  surtout  d^ns 
le  creux  de  l'estomac.  Les  selles  étaient  aqueuses,  puantes,  quelquefois 
mêlées  avec  de  la  mucosité  sanguinolente  ou  des  excrémens  indigérés  ; 
et  elles  lui  causaient  toujours  des  douleurs  brûlantes  dans  le  rectum  et 
l'anus.  La  peau  était  froide,  le  pouls  à  peine  sensible,  petit,  fréqii^ent. 
Les  extrémités  inférieures  œdémateuses.  Sommeil  agité  ,  tjroublé  par 
des  rêves  angoissans ,  effrayans  ;  grande  faiblesse  avec  agitation  et 
anxiété.  Il  voulait  changer  de  place  à  chaque  instant ,  délirait  souvent 
les  yeux  à  moitié  ouverts.  Si  on  lui  parlait  quand  il  était  dans  un  pa- 
reil état,  il  répondait  juste  le  plus  souvent,  mais  sa  voix  était  lente, 
quelquefois  indistincte ,  comme  s'il  avait  été  privé  de  connaissance  et 
s'il  avait  eu  la  langue  lourde. 

On  ne  peut  nier  que  dans  ce  cas  la  négligence  et  le  mauvais  traite- 
ment qui  avait  été  suivi ,  avaient  déterminé  un  état  nerveux  ,  et  que 
le  pronostic  ne  pouvait  être  favorable  ,  vu  la  longueur  de  la  maladie , 
la  diarrhée  débilitante,  la  grande  faiblesse  du  malade  et  les  circonstances 
défavorables  dans  lesquelles  il  était  placé. 

Sous  le  rapport  diététique ,  je  veillai  à  ce  qu'on  le  tint  propre ,  au- 
tant que  le  permettaient  la  misère  et  la  saleté  qui  régnaient  dans  la 
ferme ,  et  je  prescrivis  pour  boisson  une  décoction  d'avoine,  et  pour 
aliment ,  des  substances  muqueuses. 

La  grande  prostration  des  forces^  l'anxiété  et  l'agitation  continuelles, 
la  basse  température  de  la  peau,  les  douleurs  brûlantes  de  l'intérieur, 
le  désir  continuel  de  boissons ,  les  selles  aqueuses ,  puantes ,  mêlées 
souvent  d'alimens  indigérés ^  quelquefois  de  sang  et  de  mucosité,  tout 
me  parut  indiquer  l'arsenic. 

Le  malade  reçut  donc  arsenioum  album  6  gut.  1,  dans  du  sucre  de 
lait,  trois  doses  par  jour. 

Le  lendemain ,  \e  le  trouvai  plus  tranquille  ;  les  douleurs  brûlantes 
dans  le  bas- ventre ,  la  soif  ardente  avaient  cessé.  Les  selles  étaient  plus 
rares;  il  n'y  avait  plus  ni  malaises  ni  vomissemens.  Je  fis  continuer 
l'arsenic. 

Le  troisième  jour,  il  avait  l'air  plus  gai ,  les  yeux  plus  brillans  et  plus 
vifs,  la  face  moins  vullueuse,  les  lèvres  humides,  la  langue  moins 
chargée  ,  la  soif  moins  vive  ,  l'appétit  meilleur,  le  bas-ventre  moins  en- 
flé ,  quoique  encore  sensible  un  peu  à  la  pression.  Les  selles  étaient 
encore  liquides ,  mais  plus  féculentes  et  moins  puantes ,  moins  ire^ 
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qaentes.  La  nuit  précédente  ,  le  sommeil  avait  été  paisible  et  répara* 
teur;  la  voix  était  naturelle.  Il  continaa  à  prendre  l'arsenic. 

Le  quatrième  jour,  Tétat  s'était  encore  amélioré.  Sensation  de  fai- 
blesse, œdème  des  pieds,  selles  liquides,  jaunes,  féculentes.  Le  malade 
avait  pris  dix  doses  d'arsenic ,  et,  ce  médicament  ne  me  semblant  pins 
indiqué,  j'en  fis  discontinuer  Tusage. 

Je  n'allai  le  voir  qu'au  bout  de  trois  joutrs ,  et  ne  trouvant  pas  l'état 
'•*■■'    changé  d'une  manière  notable  ,  je  lui  fis  prendre ,  eu  égard  à  la  gale 
qu'il  avait  eue,  deux  doses  de  sulphurZj  0.05  gram.,  qui  enlevèrent 
l'œdème  des  pieds  et  la  diarrhée. 

Le  malade  se  rétablit  dès-lors  promptement  sans  autre  médicament. 

Au  mois  de  décembre ,  la  dysenterie  se  répandit  dans  une  grande 
partie  des  fermes  disséminées  sur  un  espace  de  plusieurs  lieues.  Chaque 
jour  amenait  de  nouveaux  cas.  Le  plus  souvent,  elle  attaquait  dans  nne 
même  habitation  de  quatre  à  huit  personnes ,  sans  distinction  d'âge  et 
de  sexe.  J'en  ai  traité  plus  de  soixante-dix ,  toutes  avec  le  plus  grand 
succès. 

La  maladie  avait  en  général  nn  caractère  inflammatoire.  Les  mala- 
des éprouvaient  des  tranchées  et  avaient  la  diarrhée  ;  cependant ,  dans 
les  premiers  momens ,  ils  évacuaient  encore  des  excrémens.  Les  dou- 
leurs augmentaient  rapidement ,  les  besoins  d'aller  à  la  selle  devenaient 
plus  fréquens  et  plus  insupportables  ,  au  point  d'empêcher  quelquefois 
le  malade  de  se  coucher.  Souvent  ils  n'étaient  suivis  d'aucune  évacua- 
tion ,  d'autres  fois  il  ne  sortait  qu'nn  peu  de  mucosité  ou  du  sang  pur, 
au  milieu  d'horribles  épreintes  et  de  cuissons  ou  de  déchiremens  dans 
l'anus.  Le  bas-ventre  était  presque  toujours  tendu  et  un  peu  ballonné. 
Les  malades  y  ressentaient  des  douleurs  à  la  pression ,  surtout  dans  la 
région  du  colon  transverse.  Le  mal  s'exacerbait  le  soir  et  la  nuit.  Il  se 
déclarait  une  soif  violente  avec  élévation  de  la  température  de  la  peau, 
les  extrémités  étaient  froides  ,  tête  entreprise ,  souvent  douleurs  pres- 
sives  dans  la  région  du  front ,  peau  sèche ,  pouls  fréquent ,  ordinaire- 
ment petit  et  dur.  Ce  n'était  que  vers  le  matin  que  la  fièvre  tombait, 
sans  cesser  néanmoins  entièrement.  Le  sommeil  était  toujours  troublé; 
les  malades  se  sentaient  faibles  et  se  plaignaient  d'une  lassitude  dou- 
loureuse dans  les  membres  ;  ils  étaient  tristes  et  avaient  l'air  très-souf- 
frant. 

Le  mois  de  décembre  fut  âpre  et  froid .  Le  thermomètre  de  Réaumur 
descendait  à  —  10°  et  même  à  —  lô*'.  Le  vent  dominant  fut  celui  de 
l'est. 

Si  plusieurs  personnes  habitent  une  même  chambre  étroite ,  basse* , 
sombre ,  sale ,  si  elles  n'ont  pas  soin  de  se  tenir  propres  ,  si  elles  ont 
une  mauvaise  nourriture ,  etc.,  ce  ne  sont  pas  là  des  circonstances  fa- 


torabled  pour  le  traiicment  d'une  maladie  cl  surtout  d^uriè  maladie 
épidémique.  Quant  au  traitement  lai-même,  je  yeillais  autant  que  pos- 
sible à  ce  que  Ton  tint  propres  les  malades ,  à  ce  qa'ils  eussent  le  bas- 
Tentre  elles  pieds  chauds,  à  ce  qu'ils  ne  prissent  que  des  boissons  tnu- 
cilagineuses  et  des  alimens  convenables. 

Mon  but  devant  être  de  faire  cesser  l'état  de  constriction  de  la  mu<- 
queuse  du  canal  intestinal ,  je  choisissais  mes  médîcamens  en  consé- 
quence ,  et  presque  toujours  les  tranchées ,  le  ténesme  presque  insup- 
portable ,  les  évacuations  peu  copieuses  de  mucosité  sanguinolente  ou 
de  sang  pur ,  la  sensibilité  douloureuse  du  bas-ventre  au  toucher ,  le 
froid  glacial  des  pieds  avec  pouls  élevé,  fréquent,  et  exacerbations  fé- 
briles la  nuit,  me  décidèrent  pour  l'emploi  du  hjrdrarg,  mariât,  cor  roi.  ^ 
à  doses  petites ,  mais  répétées.  La  maladie  perdait  ordinairement  son 
caractère  dangereux  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Je  n'ai 
jamais  pu  observer  l'urine.  Lorsque  Tétat  de  constriction  avait  cessé, 
il  7  avait  presque  toujours  des  selles  copieuses ,  indolentes ,  en  bouillie; 
l'appétit  revenait,  et  les  malades  se  rétablissaient  promptement  sans  au- 
tre médicament. 

J'administrais  toujours  le  sublimé  à  la  troisième  trituration  et  à  la 
dose  de  0,02  gram.  dans  du  sucre  de  lait,  dose  que  je  répétais  toutes 
les  six  ou  huit  heures,  jusqu'à  ce  que  le  mieux  s'établît.  Ne  pouvant 
visiter  chaque  jour  les  malades  à  cause  de  l'éloignement ,  et  ayant,  ici 
comme  partout ,  à  combattre  ce  préjugé  des  ignorans ,  que  beaucoup 
sert  beaucoup ,  j'ai  vu  dans  quelques  cas  le  tenesme  et  les  besoins  d'al- 
ler à  la  selle  devenir  insupportables,  soit  parce  qu'on  avait  administré 
aux  malades  deux  doses  au  lieu  d'une  seule,  soit  parce  qu'on  avait 
continué,  malgré  l'amendement  des  symptômes,  à  leur  faire  prendre 
le  médicament.  Une  ou  deux  doses  de  hepar  sulphuris  calcareum 
3*  tritur.  0,2  gram.  faisaient  cesser  cette  exacerbation. 

Autant  le  sublimé  est  efficace  contre  la  dysenterie  inflammatoire , 
autant  il  convient  peu  dans  la  dysenterie  gastrique.  Quand  le  malade 
éprouvait  de  grands  dégoûts  pour  les  alimens ,  quand  il  y  avait  malaises 
et  môme  vomissemens ,  douleur  dans  le  creux  de  l'estomac ,  langue 
chargée,  céphalalgie  frontale  pressive,  violens  besoins  d'aller  à  la  selle, 
avec  évacuations  muqueuses,  infectes,  et  ensuite  épreintes  dans  l'anus; 
quand  le  sujet  se  plaignait  plutôt  de  frissons  fébriles  que  de  chaleur ,  et 
que  les  exacerbations  avaient  plutôt  lieu  le  soir,  la  racine  d*hipécacuanha 
à  petites  doses  guérissait  promptement.  Je  n'ai  eu  à  traiter  que  dix  cas 
semblables,  ((7<?mmumca^  pra^  de  Thorer^  v.  Ill,  c,  1,  p.  26.) 
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Observations  par  le  docteur  Fielits  de  Halberstadi. 

Lacheeie.  i*  Une  jeune  femme  robuste  d'une  Tingtaine  d'annëes , 
était  sujette  à  une  espèce  d'angine  qui  se  déclarait  toujours  très-promp- 
ment ,  attaquait  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  tonsilles  et  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  ,  et  s'accompagnait  de  fortes  douleurs  lorsqu'elle 
essayait  d'aTâler  ;  d'un  besoin  continuel  d'avaler,  et  de  sécheresse  de  la 
goi^e.  Les  parties  affectées  ne  tardaient  pas  à  enfler  tellement ,  que  ce 
n'était  qu'avec  la  plus  grande  peine  qu'elle  parvenait  à  avaler  quelque 
chose,  et  la  maladie  se  décidait  ordinairement  au  milieu  d'une  salivation 
déplus  en  plus  forte ,  et  de  cruelles  douleurs ,  que  lui  causait  la  gorge , 
qui  était  comme  fermée,  au  point  qu'il  lui  semblait  qu'elle  allait  suffo- 
quer; il  y  avait  en  outre  suppuration  des  tonsilles. 

La  dei*nière  fois  qu'elle  fut  atteinte  de  cette  maladie,  celle-ci  se  dé^ 
clara  avec  la  promptitude  accoutumée ,  et  la  malade  éprouvait  tous  les 
symptômes  ordinaires.  Appelé  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  je  trou- 
vai les  parties  sus>mentionnées  enflammées  et  très-rouges,  les  tonsilles 
considérablement  enflées  et  très-proéminentes  des  deux  côtés.  La  ma- 
lade éprouvait  un  besoin  continuel  d'avaler,  ce  qu'elle  ne  pouvait  fîiire 
que  difficilement ,  parce  que  son  gosier  était  comme  rétréci ,  et  qu'elle 
y  ressentait  constamment  de  fortes  douleurs.  Elle  était  fermement 
convaincue  que  l'angme  atteindrait,  encore  cette  fois,  le  plus  haut 
degré  d'intensité.  Je  lui  donnai  lachesis  29.  Le  lendemain,  l'inflam- 
mation avait  beaucoup  diminué,  et  deux  nouvelles  doses  de  ce  médica- 
ment la  guérirent  parfaitement  en  trois  jours. 

2®  Un  jeune  homme  de  vingl-et-un  ans ,  d'une  constitution  très- 
scrofuleuse ,  avait  souffert  déjà  plusieurs  fois  d'enflure  et  de  suppura- 
tion des  glandes  du  menton  et  de  la  mâchoire  inférieure ,  comme  le 
témoignaient  les  cicatrices  qui  lui  en  étaient  restées.  Je  le  traitais  de- 
puis quelques  mois  d*uhe  tuméfaction  de  la  glande  submaxillaire  gau- 
che si  considérable ,  que  toute  la  partie  gauche  avait  la  grosseur  du 
poing.  La  badiaga  avait  beaucoup  diminué  de  l'enflure ,  et  le  malade 
jouissait  d'une  bien  meilleure  santé ,  lorsqu'il  fut  attaqué  d'une  angine 
tonsillaire ,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Les  tonsilles  étaient  forte- 
ment enflées,  d'un  rouge  vif,  ainsi  que  le  voile  du  palais.  La  langue 
était  enflée  à  la  racine  ,  couverte  d'une  épaisse  mucosité  blanche  ;  il  y 
avait  sécrétion  abondante  de  mucosité  et  de  salive ,  avec  mauvaise 
haleine.  Il  ne  cessait  de  se  racler  la  gorge,  parce  qu'il  y  éprouvait  une 
sensation  comme  s'il  y  avait  un  corps  étranger.  Déglutition  très-pé- 
nible; rien  ne  voulait  passer  par- dessus  la  racine  de  la  langue.  Le  ma- 
lade ne  pouvait  avaler  que  de  la  soupe  claire  et  des  boissons.  Yo  ix 


mtriiainée  et  tiasiiiàrde.  Mercurius  solubilis  12 — 6  et  3  lie  produisît 
rien  en  deux  jours.  La  tuméfaction  des  tonsilles  augmenta  considéra^ 
blement ,  ainsi  que  la  sécrétion  de  muco^té ,  la  salivation  et  la  mau- 
Taise  odeur  par  la  bouche.  Impossibilité  d'avaler  ;  presrfàe  tout  ressor- 
tait par  le  tiez.  Il  continuait  à  se  racler  continuellement  !a  gorge»^ 
J'administrai  hepar  sulphurU  3,  que  semblait  indiquer,  outre  les  sym- 
ptènies  angineux ,  un  abcès  plein  de  pus  qui  était  près  de  crever.  Plu* 
sieurs  doses  ne  produisirent  rieù  en  deut  jottts  ;  les  accidens  s'èxacer-* 
bèrent  ;  ie  malade  ne  pouvait  pins  Tteh  avaler  ;  c'était  è  peine  s'il  lui 
^it  possible  de  parler  ;  il  lui  semblaft  av«»if  te  ^ie^  bmidié  par  xm. 
corps  qui  te  menaçait  x)e  suffocation.  Impofssibilrtë  de  se  coucher 
sur  le  dos.  Nuits  sans  sommeil.  Cependant  on  ne  remarquait  dans  lès 
toùsiltes  ni  amas  de  pûs]  ni  fluctuation.  J'eus  recours  à  ^ac/teW^  3t),  une 
dose  soir  et  matihi.  Le  lendemain ,  pas  d'exacerbation  des  sym]al6mes^ 
et-âès  le  surlendemain ,  dimkiuticm  ):9ro^s^ive  de  touteis  lés  douleurs, 
aans  suppuration.  Au  bout  de  sept  jours ,  à  dater  de  la  prëinière  dose , 
le  malade  se  sentait  bien  ,  et  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître entièrement. 

S*  Un  petit  garçon  de  douze  afîiS  Ibt  atteint  subitement  d'utie  vio- 
lente douleur  lancinante  dans  le  genou  droit.  A.  rihsSbhit ,  il  n^  vft  dans 
rimpossibiHté  d'appuyer  le  pied  sur  la  *errê;  il  devait  ttifarcher  sur  les 
orteils.  Un  chirurgien  prescrivit  des  sangsues ,  des  cataplasmes ,  des 
frictions ,  etc. ,  pendant  près  de  quinze  jours,  mais  sans  aitreun  succès. 
Le6  doutcurs  devitireint  plus  violentes  ,  surtout  la  nuit.  Oti  n'osait  lui 
toucher  ia  jatnbe  /qui  forttiaît  un  ângte  droit  aVéc  h\  cuisse.  Lie  genon 
dtait  fortement  enflé  ,  extrêmement  ^nsft^le  tiu  todchfer  )  1é^  tendons 
raccourcis ,  et  dans  le  jarret  on  remarquait  une  tntflute  rbuge ,  lui- 
aante,  très -douloureuse  au  toucher,  mais  dure.  Poiils  petit,  rapide, 
trés-aecéléré  le  sôîr.  Sueurs  noctiiTttes,  soif  violente,  pas  de  sommeil , 
aniaigrissettiedt.  Grande  ^agitation  et  iitopatience.  Plaiutes  continuelles, 
arrachées  par  les  douleurt.  Mercutint  enleva  la  fièvre  lente  et  les  sueurs 
nocturnes.  On  remarqua  de  la  fluctuation  dans  la  tumetir,  et  des  cata- 
plasmes chauds  de  gruau  d'avoine  hâtèrent  la  maturation.  L'abcès  s'ou- 
vrît bientôt,  sous  l'influence  de  hepar  sulphuris  ;  mais  îe  raccourcis- 
sement des  tendons  et  delà  jambe  resta  au  même  point.  Cette  dernière 
résistait  à  tous  les  efforts  qu'on  faisait  pour  l'étendre.  J'administrai 
alors  au  malade  ,  qui  se  rétablit  hientôt  sous  les  autres  rapports,  une 
dose  lachesisH^  gut.  1  tous  les  trois  jours.  Au  bout  de  quinze  jours, 
il  put  marcher  et  se  servir  parfaitement  de  sa  jambe. 

Fsorin,  Un  tailleur  âgé  de  trente-trois  ans,  grand,  maigre,  d'une 
structure  vraiment  plilhisique,  avait  eu  la  gale  sc|)t  ans  auparavant. 
Celte  maladie  avait  duré  long-temps,  et  avait  fini  par  céder  à  l'usage  de 
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plusieurs  otigneiiâi  Deux  ans  après,  il  avait  été  attaqué  d^ane  tôos:,  Avec 
haleine  courte ,  expectoration  et  amaigrissement.  Il  s'était  traîné  ainsi 
pendant  cinq  tins',  et  offrait  la  triste  image  d'un  phthisique^  lorsqu'il 
réclama  mes  soins.  Corps  grand  et  maigre  ;  teint  terreux  ;  face  défaite  ; 
yeux  enfoncés;  lèvres  pâles,  ne  recouvrant  pas  les  dents;  pean  sèche 
et  aride  ;  muscles  flasques  et  maigres  ;  bouts  des  doigts  enflés  ;  toux 
Bêche,  péniblC)  excitée  par  un  chatouillement  au  milieu  de  la  poitrine, 
tortont  le  matin  et  dans  la  journée,  quand  il  parlait.  Le  matin,  expec- 
toration  copieuse  d'ime  mucosité  blanche ,  contenant  des  morceanx  de 
pus  jaunes.  Grande  oppression  de  la  poitrine  ;  difficulté  à  parler  ;  perte 
de  la  respiration  en  montant  Tescalier  ;  il  devait  attendre  quelque  temps 
avant  de  pouvoir  parler,  et  éprouvait  aussi  alors  des  élancemens  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Douleur  comme  de  rhumatisme  dans  ré- 
paule  gauche  ;  tout  le  bras  était  paralysé.  Il  ne  pouvait  se  coucher  sur 
le  côté  gauche ,  parce  qu'il  éprouvait,  dans  cette  position,  des  batte- 
mensdans  la  poitrine,  et  avait  la  respiration  très-gênée.  Le  soir,  fièvre; 
la  nuit,  transpiration  très -abondante.  —  Peu  d'appétit;  selles  pares- 
seuses. Le  pronostic  ne  pouvait  être  favorable. 

Le  28  juillet,  je  lui  donnai  psorin  ^,  une  dose  tous  les  trois  jours. 
Ce  médicament  agit  si  favorablement,  qu'un'mois  après,  il  y  avait  déjà 
une  diminution  notable  de  tous  les  symptômes.  Le  malade  qui ,  à  sa 
première  visite ,  pouvait  à  peine  monter  l'escalier,  marchait  alors  d'un 
pas  assez  rapide  dans  la  rue  et  montait  beaucoup  plus  facilement.  La 
toux  était  très-modérée  et  ne  revenait  plus  que  périodiquement  par 
accès  violons.  L'expectoration  cessa.  La  teinte  grise  de  la  face  disparut. 
Le  teint  s'améliora.  Le  visage  se  remplit  un  peu ,  les  forces  revinrent, 
les  sueurs  nocturnes  et  la  fièvre  diminuèrent.  Appétit  plus  fort ,  selles 
encore  paresseuses.  Humeur  plus  gaie.  Je  fis  continuer  l'usage  àepsth- 
fin ,  en  interposant  tous  les  huit  ou  quinze  jours  une  dose  de  nux  vo- 
mica^  de  helladona  ou  de  conium  à  cause  des  accès  périodiques  de  toux. 
Le  malade  suivit  ce  traitement  jusqu'à  la  fin  d'octobre,  mais  avec  de 
longues  intermissions,  parce  que,  se  sentant  mieux  tous  les  jours,  il  ne 
revint  pas  me  voir  aussi  régulièrement  dans  les  derniers  temps.  La  ces- 
sation presque  complète  de  la  toux ,  la  disparition  de  Texpecloration, 
la  facilité  de  la  respiration  en  marchant  dans  la  rue ,  le  peu  d'oppres- 
sion en  montant  l'escalier,  le  déterminèrent  à  discontinuer  le  traite- 
ment. Il  avait  un  air  de  santé ,  le  teint  clair,  les  joues  un  peu  rouges , 
le  visage  assez  plein.  Il  avait  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Il  n'y 
avait  plus  ni  fièvre  ni  sueurs  nocturnes.  Sommeil  bon  et  accès  de  toux 
très-rares.  Respiration  un  peu  courte  en  montant  les  escaliers.  —  Le 
malade  pouvait  travailler  de  nouveau  et  même  rabattre  les  coutures  ; 
le  maayais  temps  qu'il  fit  en  novembre  et  en  décembre  n'eut  ^ue  peu 
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^lâfloence  nut  lui.  *-«  Qaoiipi'il  ne  soit  pas  question  ici  d'une  guérisoil  , 
complète ,  car  on  ne  Tobtiendra  jamais  areo  les  nombreux  tubercules 
qui  existent  très-Traisemblablement ,  on  Toît  cependant  quels  heurent 
résultats  a  eus  dans  ce  cas  Temploi  de  pêorin^  et  à  une  époque  de  Tannée 
oà  une  maladie  pareille  s'exacerbe  beaucoup  ordinairement. 

Sur  rirytipèh  volanl  chez  les  enfans  y  par  le  doetmr  Thorefé 

Les  idées  pathologiques  et  les  règles  thérapeutiques  qu'on  trooTê  '^' 
au  sujet  de  cette  maladie ,  dans  tous  les  ouvrages  publiés  par  les  aHo- 
pathes ,  sont  tellement  vagues  et  si  peu  d'accord  les  unes  avec  les  au^ 
très ,  qu'il  doit  être  permis  à  tout  médecin  de  communiquer  au  pabKe 
les  &its  que  son  expérience  pratique  lui  a  fournis  sur  le  compte  d'un 
état  morbide  de  l'enfance  qui  se  termine  généralement  d'une  manière 
défavorable. 

La  pathologie  et  Tétiologie  de  l'érysipèle  volant  chex  les  enfans  ^ 
sont  encore  fort  obscures,  de  l'aveu  du  plus  grand  nombre  des  méde^ 
dus.  Presque  tous  les  écrivains  admettent  que  cette  maladie  résulte  , 
ou  d'une  affection  interne,  particulièrement  du  foie ,  ou  aussi  d'affiao- 
tions  externes.  Henke  et  Wilson  adoptent  la  première  manière  de  voir, 
parce  qu'il  n'est  pas  rare  que  des  phénomènes  ictériques  précèdent  et 
accompagnent  l'érysipèle.  Wilson  r^arde  même  la  rétrocession  de 
la  bile  dans  le  sang  comme  cause  de  la  maladie ,  ce  qui ,  à  mon  avis , 
peut  bien  déterminer  la  jaunisse  qu'on  observe  souvent  chex  les  enfant;, 
sans  érysioèle,  mais  ne  saurait  donner  lien  à  celui-ci  seul.  Marcus  a 
mieux  a{l^fondi  l'étiologie  de  cette  phlegmasie  cutanée,  en  appelant 
Tattention  : 

i*  Sur  les  prédispositions  ;  une  peau  irritable ,  encline  aux  exan- 
thèmes aigus,  et  qui  ne  peut  supporter  le  contact  de  substances  irritan- 
tes, sans  être  aussitôt  prise  d'érysipèle. 

2®  Sur  la  constitution  ;  un  tempérament  bilieux ,  irritable ,  chez  le- 
quel réchauffement ,  le  chagrin  et  l'usage  de  certains  alimens  déter- 
minent l'érysipèle. 

3®  La  nature  psorique  des  humeurs ,  et  en  particulier  des  exhala- 
tions cutanées ,  de  sorte  que  celles-ci  ne  peuvent  jamais  être  suspen-- 
dues  sans  danger  qu'il  se  déclare  un  érysipèle. 

On  pourrait  rapporter  ici  l'opinion  de  Gœlis  ,  qui  regarde  cominer 
une  chose  probable  que  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  maladie 
très-voisine  de  l'érysipèle  des  nouveau-nés,  dépend  de  causes  syphili- 
tiques. A  la  vérité,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  seule  circonstance, parmi 
toutes  celles  qui  peuvent  agir  à  titre  de  causes. 

Ces  dispositions  générales  de  l'grganisme  a  l'érysipèle  sont  encore 
u  21 
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lavorigées  9  dans  le  corps  de  Tenfani ,  par  deux  eircosistaiices  part]<m- 
lières  9  savoir,  la  prédominance  du  système  gastriqae  et  la  délicatesse 
de  l'épiderme;  qui  l'expose  tant  aux  re&oidissemens.  Aassi  l'érysipèle 
des  noayeaa-nés  se  rapporte-tF-il  principalement  à  ces  denx  causes ,  la 
dernière  sortont,  de  quelque  manière  qu'ait  pu  avoir  lieu  le  refroidis- 
sèment,  et  de  quelque  nature  qu'il  soit.  Il  dépend  moins  des  affections 
gastriques  proprement  dites ,  bien  que  Girtanner ,  Osiander  et  Storch 
citent  aussi  les  écarts  de  la  mère  sons  ce  rapport  ;  par  exemple,  T usage 
des  boissons  spirituenses  ,  un  mauvais  régime  et  le  défaut  de  propreté. 
■  Quoique  le  concours  du  foie  et  du  système  de  la  veine  porte  vienne 
4'ètre  appédé  à  sa  juste  valeur,  et  mis  au  nombre  des  causes  pré- 
diaposantes ,  je  crois  cependant  que  beaucoup  d'écrivains  sont  allés 
trop  loin  en  admettant  qu'une  maladie  interne ,  du  foie  surtout ,  est  la 
oause  occasionelle  de  l'érysipèle  des  enfans.  Vest  ne  regarde  ce  der- 
nier que  comme  une  crise ,  et  pense  que  le  traitement  doit  être  réglé 
4'après  l'affection  d'où  il  procède.  £n  accordant  que ,  comme  le  prou- 
irant  les  observations  au  lit  du  malade ,  des  phénomènes  ictériques ,  la 
coideur  jaune  de  la  peau^  la  teinte  verte  et  souvent  l'augmentation 
des  déjections  alvines ,  surviennent  avant,  pendant  et  quelquefois  après 
^apparition  de  l'érysipèle  ,  ils  ne  sont  pas  constans,  car  ils  manquent 
fenssî  Éôuvent  qn'on  les  dMerve. 

Si  l'érysipèle  des  enfiins  avait  pour  cause  déterminante  une  affection 
déjà  existante  du  foie  ou  de  l'appareil  biliaire ,  s'il  n*était  par  consé- 
quent qu'un  épiphénomène  d'une  maladie  primitive  du  système  de  la 
Teine  porte  ,  on  serait  en  droit  de  s'étonner  qu'il  n'accompagnât 
|ias  plus  fréquemment  les  nombreux  troubles  de  cet  important  appa- 
reil d'assimilation  et  de  sécrétion,  ces  diarrhées  bilieuses,  ces  pures  ic- 
tères auxquelles  si  peu  d'enfans  ont  le  bonheur  d'échapper  entièrement. 
Loin  de  là ,  il  se  montre  comme  une  maladie  assez  rare ,  qui  n'a  com- 
mencé que  dans  ces  derniers  temps  à  devenir  plus  fréquente  dans  la 
pratique  médicale ,  quoique  les  influences  dont  l'effet  nuisible  s'exerce 
«or  les  petits  enfans ,  n'aient  pas  acquis  plus  d'intensité  qu'elles  n'en 
avaient  par  le  passé. 

Si  l'on  considère ,  en  outre ,  que  toutes  les  affections  morales  qui 
influent  le  plus  sur  le  système  hépatique  ,  le  chagrin,  la  frayeur,  etc., 
sont  presque  étrangères  à  l'organisme  d'un  enfleint ,  souvent  à  peine 
âgé  de  quelques  semaines ,  on  verra  qu'il  manque  ici  une  cause  occa- 
sionelle qui  joue  un  rôle  des  plus  importans  ohex  l'adulte.  La  différence 
entre  l'enfant  et  Tadulte  ^  par  rapport  à  la  pathogénie  d'une  espèce  par- 
ticulière de  maladie ,  est  fort  grande  ici.  Lorsque ,  plus  tard ,  chez  l'en- 
fant, les  affections  morales  dont  je  viens  de  parler  agissent  sur  lui 
comme  cause  de  maladies,  il  semble  qu'on  ait  alora  un  exemple  de  oati* 
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«M  identiques  poaTant  produire  des  effets  divers  ;  mais  la  chose  s*ex« 
plique  aisément  par  la  prédominance  que  les  différens49ystèmes  de  Fé* 
oonomie  acquièrent  y  suivant  l'âge ,  la  constitation ,  elc»,  de  sorte  que 
Taxiome  philosophique  de  l'identité  des  effets ,  quand  les  causes  demeu- 
rent les  mêmes ,  conserve  toute  sa  valeur. 

Après  cette  appréciation  des  circonstances  étioli^qnes ,  je  pense  qne, 
dans  la  plupart  des  cas  (il  faut  excepter  les  érysipèles  qui  partent  d'une 
inflammation  du  cordon  ombilical ,  et  se  propagent  an  foie  par  contl-^ 
nnité  de  tissu),  c'est  Tépiderme  si  délicat  et  si  enclin  an  refiroidissenient 
dn  corps  de  l'enfant  qui  perçoit  la  cause  déterminante  de  la  maladie, 
qni  constitue  le  siège  proprement  dit  de  Taffection  primaire.  Je  neiwiiz 
pas  dire  par-là  que  la  force  vitale  ne  soit  point  affectée  toot  entière 
dans  toutes  les  maladies  et  constamment  :  je  dis  seulement  que  la  pean 
est  l'organe  par  lequel  la  maladie  pénètre  en  quelque  sorte  dans  l'or* 
ganisme ,  et  où  elle  établit  son  siège  de  préférence.  Quiconque  connaît 
les  liaisons  sympathiques  de  la  peau  avec  les  organes  biliaires ,  regar- 
dera les  maladies  du  foie  causées  par  le  dérangement  des  fonctions  des 
tégnuiM»,  les  jaunisses   rhumatismales,  la  fièvre  bilieuse  par  conse 
rhumatismale,  les  affections  chroniques  du  système  de  la  veine  porte 
dépendantes  d'une  suspension  de  la  transpiration ,  les  phénœnènes  Sa- 
lataires  et  souvent  critiques  qui  surviennent  quand  celle-ci  rentre  en 
jea,  comme  des  motifs  suflBsans  pour  admettre  qu'il  arrive  bien  jdns 
souvent  aux  maladies  du  foie  de  succéder  à  celles  de  la  peau,   et 
d*en  être  une  métastase ,  qu'à  celles  de  la  peau  de  jouer  le  mdme 
rèle  à  ll'égard  de  celles  du  systàne  hépatique.  Assurément  ce  cas  a 
Eeu  aussi  pour  l'érysipèle  des  jeunes  enfans  ;  car  les  selles  vertes , 
souvent  diarrhéiques ,  qu'on  observe  dans  cette  maladie,  quand  elles 
n'ont  pas  été  provoquées  par  le  calomélas ,  et  que  d'ailleurs  elles  soient 
ou  non  critiques^  ou  seulement  symptomatiques,  ne  sont  que  des  sécré^ 
lions  substitutives ,  modifiées  en  raison  de  l'organe  qui  se  chai^  de  la 
■obstitnticMi,  précisément  parce  que  la  maladie  dont  la  peau  est  atteinte 
l'cœpéehe  d'accomplir  sa  crise,  qui  ne  peut  avoir  lieu,  par  les  sueurs, 
que  quand  la  membrane  est  rentrée  dans  ses  conditions  normales.  En 
contemplant  ces  phénomènes  pathologiques,  on  ne  peut  s'empêcher 
d'admirer  l'étendue  des  secours  que  l'organisme  malade  sait  se  porter 
ltt>-niéme  ;  il  ne  faut  que  les  bien  interpréter,  afin  de  n'en  pas  déduire 
nne  feusse  thérapeutique ,  comme  il  arrive  si  souvent  à  la  médecine  al«» 
lopathique.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  procédés  de  cette  école,  qui 
OGnseille  tantôt  le  mercure,  pour  agir  sur  le  foie,  ou  les  purgatifs ,  pour 
évacuer  la  bile  ,  tantôt  les  bains  chauds ,  pour  régulariser  les  fonctions 
de  la  peau ,  suivant  qu'elle  arrive  au  lit  du  malade  imbue  de  l'une  oa 
derautre  théorie  pathogénétique.  Or,  le  résultat  de  ces  méthodes  a  été 
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fli  peu  favorable  ^  qae ,  sor  dixHsept  enfana ,  E.  Hom  aToae  n^en  avoir 

gauré  que  deux. 

La  doctrine  des  indications  est  autrement  rigonreuse  ^  et  par  cela 
même  infiniment  plus  sûre ,  en  homœopathie. 

L'ocofifti,  la  beUado  ne  y  le  rhus^  le  graphite  ^le  oaloarea  eulphu-' 
rata  y  etc. ,  seront  tonjoars  les  principaux  moyens  contre  cette  mala- 
die. La  puUatUley  Vacide  phoêphorique  et  Vadde  muri<Uique,  convien- 
nent paiement  chez  quelques  individus. 

J'ai  eu ,  dans  le  cours  de  plusieurs  années ,  cinq  enfans  à  traiter  ho- 
moBopathiquement  de  l'érysipèle  ,  et  je  n'en  ai  perdu  aucun.  Tous 
étaient  des  filles  ;  la  plus  jeune  avait  trois  semaines,  et  la  plus  âgée  se 
trouvaiidans  sa  quatrième  année ,  ce  qui  prouve  que  les  nouveau-nés 
ne  sont  pas  seuls  sujets  à  la  maladie ,  comme  le  croyaient  Reil  et 
Ridhter,  et  qu'elle  atteint  aussi  des  individus  qui  comptent  déjà  quel- 
ques années  d'existence. 

Première  observation.  Une  petite  fille  d'un  mois,  élevée  par  une 
nourrice,  et  qu'on  avait  peu  d'espoir  de  conserver,  fut  atteinte  d'é- 
rysipèlé.  On  ne  put  découvrir  aucune  autre  cause  qu'un  refroidissement 
possible.  Les  fesses  furent  prises  les  premières  ;  elles  se  tuméfièrent 
beaucoup  ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  étaient  enflammés 
et  durs  ;  le  moindre  mouvement  et  le  plus  léger  attouchement  arra- . 
cbaient  de  grands  cris  à  la  malade.  L'érysipèle  se  porta  de  là  au  côte 
gauche  des  parties  génitales ,  attaqua  la  cuisse  et  la  jambe  ccMrespon- 
dantes ,  et  envahit  aussi  l'extrémité  inférieure  droite ,  en  suivant  la 
même  marche  dans  sa  propagation.  L'enfant  avait  de  la  fièvre,  la  bou- 
che brûlante ,  de  l'agitation ,  un  sommeil  fort  agité ,  et  la  douleur  la 
faisait  souvent  crier  pendant  qu'elle  tétait.  Il  fallait  recourir  presque 
tous  les  jours  aux  lavemens ,  pour  déterminer  des  selles  ;  les  urines 
teignaient  les  langes  en  brun  plus  foncé  que  de  coutume. 

Le  pronostic  ne  pouvait  avoir  rien  de  favorable  chez  un  enfant  aussi 
débile.  J'avoue  même  que  je  n'eus  pas  la  hardiesse  d'administrer  des 
médicamens  à  celte  frêle  créature,  et  qu'en  conséquence  je  fis  pren- 
dre tous  les  jours  hellad.  30  à  la  nourrice.  En  six  jours,  avec  six  doses 
de  belladone,  l'érysipèle  disparut  complètement,  et  l'enfant  fut  guéri, 
sans  qu'on  aperçût  aucun  phénomène  critique. 

Une  teigne  faveuse  qui  parut  plus  tard  chez  cette  même  petite  fille , 
céda  également  à  une  dose  de  spirit.  sulph,  30  et  de  Ij-oop,  30,  prise 
aussi  par  la  nourrice. 

Deuxième  observation.  Une  petite  fille  de  quatre  ans ,  saine  d'ail- 
leurs, fut  atteinte,  après  quelques  jours  de  malaise,  d'un  érysipèle 
volant,  qui  commença  à  la  glande  parotide  droite,  descendit  le  long 
du  cou,  et  s'étendit  jusque  sur  la  poitrine.  L'inflammation  érysipéla- 
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tetise  ofirait  les  phénomènes  ordinaires  ;  mais  la  fièvre  était  forte ,  le 
poals  dar ,  plein  et  fréqaent ,  la  soif  intense ,  le  sommeil  fort  agité,  la 
langue  chargée  et  Tappétit  nul ,  hien  qu'il  n^y  eût  pas  d'autres  sym- 
ptômes gastriques.  Malgré  cette  forte  fièvre  synochale ,  il  ne  survint 
pas  de  symptômes  d'encéphalite  pendant  le  cours  de  la  maladie.  On 
n'aperçut  non  plus  aucune  trace  de  coloration  ictérique  à  la  peau ,  ni 
d'affection  au  foie.  Du  26  août  au  2  septembre,  l'érysipèle  s'étendit 
sur  la  joue  droite ,  le  nez  et  la  bouche ,  gagna  ensuite  le  front ,  puis  se 
porta  vers  Tocciput  et  la  nuque ,  d'où  il  passa  à  l'oreille  gauche.  Plu- 
sieurs doses  de  bellad.  30,  dont  j'administrai  chaque  jour  une  ou  deux, 
déterminèrent  une  diminution  notable  de  la  fièvre  et  de  l'inflamma- 
tion érysipélateuse ,  de  sorte  que  les  nouvelles  parties  atteintes  par  l'é- 
rysipèle étaient  moins  enflammées  que  ne  l'avaient  été  les  premières  ; 
mais  la  belladone  ne  parvint  pas  plus  que  quelques  doses  de  rhus  30, 
auxquelles  j'eus  recours  ensuite ,  à  empêcher  la  maladie  de  s'étendre. 
Cependant  ces  moyens  exercèrent  une  influence  très-favorable  sur  l'é- 
tat morbide  interne  général ,  de  sorte  qu'on  put  établir  un  pronostic 
meilleur,  ce  qui  était  déjà  un  grand  progrès. 

Gomme ,  au  cinquième  jour,  la  petite  malade  se  plaignait  encore  de 
douleurs  compressives  et  tensives  dans  la  tête ,  et  que ,  au  rapport  de 
la  mère ,  ces  douleurs  semblaient  devenir  plus  vives  quand  on  la  le- 
vait,  je  me  déterminai  à  lui  faire  prendre  ac.  muriat.  3  gntt.  j.  Trois 
de  ces  doses ,  une  par  jour,  arrêtèrent  tellement  l'érysipèle,  que  l'in- 
flammation ne  tarda  pas  à  diminuer  beaucoup  dans  les  parties  envahies 
par  elle^  et  qu'elle  cessa  désormais  de  s'étendre.  La  malade  guérit  sans 
autres  médicamens.  Nul  phénomène  critique ,  soit  par  la  sueur,  soit 
par  les  urines  ou  les  selles ,  auquel  la  guérison  pût  être  attribuée ,  ne 
se  montra ,  et  ce  ne  fut  qu'après  la  desquamation  qu'on  vit  paraître 
des  sueurs.  Celles-ci  devaient  donc  être  considérées  comme  un  signe 
du  rétablissement  de  l'activité  normale  de  l'organe  primordialement 
affecté ,  et  non  comme  le  primum  agena  de  la  guérison  elle-même  ; 
dans  une  foule  d'autres  cas,  cette  sécrétion,  ou  toute  autre  analogue ^ 
ne  saurait  non  plus  passer  pour  une  crise ,  quand  elle  survient  après 
que  l'amélioration  s'est  déjà  dessinée ,  et  que  la  maladie  n'existe  plus. 

Troisième  observation.  — :  J'ai  obtenu ,  sur  une  petite  '^fille  âgée  de 
trois  semaines ,  une  guérison  bien  plus  rapide  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Cette  enfant ,  que  sa  mère  n'allaitait  pas ,  mais  nourrissait  au 
biberon  et  avec  de  la  bouillie ,  fut  atteinte ,  sans  cause  connue ,  d'une 
violente  inflammation  érysipélateuse,  qui,  partant  du  nombril^  s'étendit 
sur  le  bas-ventre  entier,  et  se  répandit  aussi  sur  le  dos.  La  fièvre  oon^ 
comitante  était  une  forte  synoque  qui  ne  permettait  aucun  sommeil  « 
et  qui  j  j(»nte  aux  douleurs  causées  par  l'érysipèle  y  portait  l'enfant  k 
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gémir  ou  orier  sans  ceMe.  Il  n'y  eat  point  non  plus  ici  de  phénomènes 
annonçant  on  état  morbide  dn  système  biliaire ,  soit  dans  le  coon  de 
la  maladie ,  soit  comme  crise,  et  cependant  on  aurait  dû  s'y  attendre 
plus  ({n'en  toat  antre  cas ,  puisque  l'inflammation  eut  pour  point  de 
départ  l'ombilic ,  dont  on  connaît  les  rapports  anatomiques  avec  le 
ioie ,  sans  compter  les  relations  de  fonctions  qui  ayaient  existé  peu  au- 
paravant  entre  les  deux  organes.  La  guérison  eut  lieu  en  quatre  jonrS| 
par  deux  doses  d'aconit  30 ,  une  dose  de  belladone  30 ,  et  le  rhuê  301, 
dont  l'enfant  prit  une  dose  chaque  jour.  Il  n'y  eut  point  non  plus  de 
phénomènes  critiques  consécutib. 

Quairième  observation.  —  Une  petite  fille  de  six  mois ,  née  de  parens 
sains ,  avait  eu ,  dès  le  lendemain  de  sa  naissance ,  une  hémorrhagîe 
vaginale ,  qui  dura  plusieurs  jours ,  accompagnée  de  douleurs  tir^ùl- 
lantes ,  comme  on  en  pouvait  juger  d'après  les  cris  de  l'enfant  et  la 
violente  agitation  de  ses  membres  inférieurs.  Le  sang ,  d'abord  brun  et 
grumeleux,  prit  ensuite  une  apparence  veineuse  plus  prononcée* 

L'état  de  l'enfant  laissait  déjà  peu  d'espoir  ;  l'amaigrissement  avait 
lieu ,  et  le  lait  de  la  nourrice  ne  produisait  pas  le  moindre  effet  favora- 
ble sur  la  nutrition.  L'examen  le  plus  scrupuleux  du  vagin  ne  fournit 
aucune  lumière  sur  la  cause  de  cet  écoulement  ;  le  sang  ne  venait  point 
avec  l'urine ,  et  devait  par  conséquent  avoir  son  siège  dans  l'appareil 
génital.  Quelques  doses  de  eabine  et  de  mercure  oxidé  de  noir  j  que  je  fis 
prendre  à  la  nourrice ,  parurent  l'arrêter  ;  cependant  il  reparut  encore 
une  fois ,  et  céda  également  à  l'emploi  des  mêmes  moyens.  L'enfant 
semblait  dès-lors  se  rétablir  quand ,  très-probablement  par  l'effet  d'un 
refroidissement  à  la  suite  du  bain ,  il  fut  pris  d'un  fort  érysipèle  occu- 
pant tout  le  devant  de  la  poitrine.  Cette  partie  du  corps  était  d'un 
rouge  brun  ;  la  respiration  était  courte  et  gênée  ;  une  violente  coque- 
luche ,  que  la  petite  malade  avait  contractée  depuis  plusieurs  jours 
déjà  de  sa  sœur  ainée ,  ajoutait  d'une  manière  alarmante  à  la  gravite 
de  son  triste  état.  Une  grande  agitation  pendant  la  nuit ,  le  défaut  total 
d'appétit ,  l'absence  presque  complète  du  sommeil ,  et  de  violentes 
douleurs  au  moindre  mouvement  ou  au  moindre  attouchement ,  consti- 
tuaient un  état  morbide  dont  le  pronostic  ne  pouvait  être  que  très-dé- 
favorable. C'était  le  16  août.  Je  prescrivis  de  faire  prendre  le  matin  six 
globules  à* aconit  30,  le  soir  la  belladone  30,  et  le  lendemain  deux  pa- 
reilles doses  du  même  moyen.  Le  18,  après  une  très-mauvaise  nuit, 
l'érysipèle  se  montra  aussi  à  tout  le  bras  droit  :  la  poitrine  avait  pâli 
on  peu ,  mais  sans  être  coiuplctement  débarrassée.  Le  bras  avait  une 
teinte  de  bleu-brun  ;  il  était  très-chaud  au  toucher,  et  si  gonflé  que  je 
craignis  de  voir  la  gangrène  s'en  emparer.  L'enfant  était  fort  abattu  \ 
il  n'avait  rien  pris  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures ,  ni  dormi  un  seul 
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instant,  ne  fiEÛBant  que  crier  ou  se  plaindre  ;  il  avait  la  figure  et  leg 
pieds  ooaverts  d'nne  sueur  fraiche.  Dans  un  pareil  ^t  de  choses ,  et 
le  danger  ne  faisant  que  s'accroître ,  même  le  lendemain ,  il  eût  él4 
absurde  de  regarder  cette  sueur  oonune  critique  :  elle  était  purement 
symptomatique.  Je  fis  prendre  deux  doses  de  bellaJaM  dans  la  jour* 
néoi  et  prescrivis  pour  le  lendemain  une  dose  de  pulsatilU  15.  Le  30, 
l'état  n'était  pas  amélioré  ;  il  était  même  plutôt  aggravé  ;  Ter  jsipèbs 
avait  envahi  aussi  le  bras  gauche;  le  visage  de  Tenfant  était  blême  et 
trés-bouffî ,  l'abdomen  fortement  tuméfié  par  des  gaz ,  le  poub  à 
peine  sensible  et  très^oceléré  ;  les  selles ,  qui  n'avaient  auparavani 
lieu  que  rarement  ^  et  toujours  avec  le  secours  des  lavemens ,  avaient 
fuit  place  à  des  évacuations  colliquatives  ^  aqueuses^  et  d'un  jaune  bro^ 
nàtre  ou  verdâtre.  Trois  doses  de  rhu$  30,  que  je  prescrivis  pour  la 
journée ,  draieurèrent  sans  effet.  Dans  ces  circonstances ,  qui  ne  ^m* 
méliorérent  pas  jusqu'au  21 ,  et  comme  en  outre  l'occiput  et  la  nuque 
avaient  pris  aussi  une  teinte  livide ,  j'administrai  ce  jour-là  l'aoï^a 
phoBpkéfifièê  3,  dont  je  fis  prendre  une  dose  toutes  les  huit  heures* 
C'était  le  sixième  jour  de  la  maladie  ;  rien  n'annonçait  une  crise  ;  kna 
de  là ,  l'état  morbide  était  parvenu  au  plus  haut  degré  de  gravité ,  et 
le  pronostic  aussi  sombre  que  possible»  L'adide  phosphorique  détermina 
un  changement  si  favorable,  que,  dès  le  lendemain^  la  tympanite 
avait  disparu ,  avec  les  selles  colliquatives ,  que  l'état  inflammatoire  de 
la  peau  était  déjà  tombé  de  beaucoup,  et  que  l'érysipèle  ne  s'étendail 
plus.  Les  doses  de  l'acide  furent  encore  continuées  le  septième  jour  ; 
plus  tard ,  je  donnai ,  à  cause  de  la  coqueluche  ,  cina  3  ,  en  solution 
dans  l'eau,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  fût  dissipée.  Ainsi  la  malade  gué« 
rit  pariakement  par  les  secours  de  l'art. 

Cinq%Mmne  obierwaUoff.  •'^  Une  petite  fille  âgée  de  trois  mois  fàt 
prise,  vingt-quatre  heures  après  la  vaccination ,  d'une  inflammation 
éryaipélateuse ,  caractérisée  par  Un  gonflement  luisant ,  une  couleut 
ronge  intense ,  un  grande  chaleur  et  beaucoup  de  dureté,  dette  in« 
flammation  partit  du  bras ,  s'étendit  peu  à  peu  sur  toute  la  poitrine , 
envahit  le  ventre  et  le  dos ,  et  s'étendit  jusqu'au  visage.  La  fièvre  était 
synocbale  et  forte ,  la  soif  très-grande  ;  l'enfant  refusait  la  bouilliii 
claire  qu'on  lui  off'rait.  Quelques  doses  d'uooni #  30,  administrées  une  à 
une  toutes  les  quatre  heures,  et  la  belladone  30,  donnée  le  second  et  le 
troisième  jour,  diminuèrent  considérablemont  la  fièvre.  Le  rhus  80 , 
prescrit  le  quatrième  jour,  enleva  si  bien  Térysipèle ,  que  je  n'eus  plus 
aucun  sujet  de  faire  prendre  d'autres  médicamens.  La  desquamation 
eut  lieu  facilement ,  sans  qu'il  se  fût  manifiesté  auouue  crise,  soit  par 
les  sueurs ,  soit  par  les  selles. 

J'ai  rapporté  ce  cas  dans  Tintention  prineipaleiià^  de  le  ndtre  e0 
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parallèle  avee  le  toifant ,  qui  fut  traité  allopathiqaement ,  et  qai  se 
tormina  par  la  mort.  Un  enfiBUit  vacciné ,  âgé  de  dix-huit  semaines,  fat 
pris ,  au  seizième  joar  de  la  vaccine ,  d'un  érysipèle  an  côté  radial  de 
TavanUbras  ganohe;  en  donze  heures ,  le  bras  entier  fut  envahi;  le 
membre  était  rouge ,  gonflé ,  lisse  et  ohand.  On  ne  put  découvrir  d'au- 
tre cause  qn*un  refiroidissement  éprouvé  quelques  jours  auparavant. 
Fièvre ,  langue  jaunâtre ,  gonflement  à  la  région  précordiale ,  ventre 
mou  et  paresseux ,  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Galomélas  trois  fois  par 
jour,  à  la  dose  d'un  grain;  dans  l'intervalle ,  une  cuillerée  d'infuaon 
de  sureau  avec  le  tartrate  de  potasse ,  l'extrait  de  pissenlit  et  le  sirop 
de  manne  ;  des  sachets  d'herbes  et  des  frictions  mercurielles  sur  le 
bas^ventre.  Ces  moyens  ne  produisirent  aucun  effet.  L'érysipèle  s'é- 
tendit de  plus  en  plus  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour ,  il  occupait 
le  bras  gauche ,  le  cou  jusqu'à  l'arcade  sygomatique  du  même  côté,  le 
dos  jusqu'au  rebord  du  bassin ,  la  partie  antérieure  du  cou ,  la  poitrine 
et  le  bras  droit,  tandis  que  les  parties  primitivement  affectées  étaient 
plus  pâles.  Ensuite  il  gagna  le  corps  et  les  membres  inférieurs.  Le 
oalmnel ,  le  soufre  doré  d'antimoine  et  l'ipécacuanha  échouèrent  éga^ 
lement.  Au  quatorzième  jour,  l'enfant  se  trouvait  dans  un  état  déses- 
péré, et  au  dix-septième ,  il  mourut  au  milieu  de  convulsions  hydro- 
eéphaliques.  ^Commtmieaiionê  pratiquée j  p.  126.) 

Sur  la  thérapeuiiqu0  homœopaêhique  dsê  lésions  de  tauîe^  par  le  doc- 
teur LOBETHAL. 

L'homoQopathie  n'a  point  encore  pu ,  jusqu'ici ,  se  laver  du  repro- 
che de  négliger  la  partie  thérapeutique  de  l'histoire  des  lésions  du  sens 
de  l'ouïe.  Si,  dans  l'ancienne  médecine,  les  difficultés  que  présente  la 
culture  d'un  champ  si  ingrat ,  ont  conduit  même  les  meilleurs  méde- 
cins à  l'empirisme  le  plus  vulgaire ,  l'homcnopathie,  malgré  le  principe 
fondamental  qui  la  dirige  à  travers  le  dédale  d'un  diagnostic  établi 
sur  des  hypothèses ,  a  rencontré  d'autres  obstacles ,  non  moins  graves, 
qui  ne  lui  ont  pas  permis  d'arriver  à  des  résultats  beaucoup  plus  satis- 
iaitans  sous  ce  rapport.  Cependant  il  ne  manque  pas  de  personnes  qui 
s'adressent  à  elle  pour  réclamer  son  assistance ,  dans  des  maladies  plus 
ou  moins  avancées  de  l'oreille ,  et  l'on  sait  quelle  est  l'impcMrtanoe  de 
l'intégrité  du  sens  de  l'ouïe  dans  la  carrière  que  parcourent  la  plu- 
part des  hommes. 

La  prédilection  que  j'avais,  dès  l'époque  de  mes  études ,  pour  ce 
genre  de  lésions,  ne  m'a  pas  quitté  dans  le  cours  de  ma  carrière  médi- 
cale,  et  les  difficultés  que  j'ai  rencontrées ,  loin  de  l'affaiblir  ,  n'ont 
fait ,  au  contraire ,  que  faocrQitre,  Les  circonstances  m'ayai^t  mis  en 
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poflitioii  de  voir  un  grand  nombre  de  malades  ^atteints  de  ces  sortes 
d'affections,  elles  m'ont  suggéré,  relatiyement  à  la  manière  de  les  trai- 
ter ,  quelques  idées  que  je  me  permets  de  mettre  au  jour ,  comme  se 
rattachant  au  cadre  de  Thomceopathie.  Et  quand  bien  même  cette  pu- 
blication n'aurait  pour  effet  que  de  restituer  à  un  des  nombreux  infor- 
tunés qui  sont  priyés  de  communiquer  ayec  leurs  semblables  par  la 
Toîx  et  la  parole ,  l'usage  du  sens  qu'ils  ont  perdu ,  ou  d'exciter  quel- 
qu'un de  mes  confrères  à  s'occuper  d'un  sujet  qui  n'est  peut-être  pas 
aussi  stérile  qu'on  se  l'imagine ,  il  n'en  aurait  pas  fallu  dayantage  pour 
me  déterminer  à  appeler  sérieusement  l'attention  sur  des  maux  qui, 
s'ils  ne  compromettent  pas  l'existence,  priTcnt  du  moins  des  jouissances 
les  plus  nobles  de  la  yie. 

Le  surveillant  de  la  santé  humaine,  cet  attribut  aussi  salutaire  que 
pénible  des  maux  dont  notre  corps  peut  être  atteint,  la  douleur,  man- 
que dans  presque  toutes  les  lésions  du  sens  de  l'ouïe ,  même  les  plus 
importantes.  Tandis  que  les  membranes  molles  et  transparentes  de 
l'œil  annoncent  les  moindres  dérangemens  de  leur  intégrité  par  des 
douleurs  dont  la  yiolence  dépasse  souyent  de  beaucoup  la  gravité  du 
mal ,  l'oreille,  renfermée  dans  la  dure  enyeioppe  qui  la  circonscrit, 
n'exerce  aucune  réaction  sur  les  nerfs  du  restant  de  l'économie ,  no- 
tamment dans  les  affections  idiopathiques  des  diverses  parties  qui  la 
constituent.  De  là  yient  qu'on  néglige  à  leur  début  la  plupart  des  ma- 
ladies qui  yiennent  à  l'atteindre  ,  surtout  lorsque ,  ce  qui  arrive  ordi- 
nairement,  la  diminution  du  sens  s'établit  avec  beaucoup  de  lenteur , 
et  d'une  manière  en  quelque  sorte  insensible  pour  les  malades.  Ceux- 
ci  ne  réclament  les  secours  de  Fart  que  quand  leur  affection  a  déjà  ac- 
quis tant  de  durée  et  pris  tant  de  développement,  qu'il  est  devenu  sinon 
impossible,  du  moins  fort  difficile  d'y  porter  remède.  Les  moyens  de 
diagnostic  manquent  presque  entièrement ,  en  raison  de  l'organisation 
de  l'oreille  ;  le  médecin  ne  découvre  aucun  symptôme ,  et  il  n'aperçoit 
que. l'effet  du  trayail  pathologique  dont  l'intérieur  de  l'oreille  a  été 
le  théâtre  ;  ce  qui  ne  saurait  suffire  à  l'établissement  d'indications  ra- 
tionnelles. Si  cette  absence  de  moyens  diagnostiques  rend  très-difficile 
la  marche  de  l'allopathe  habitué  à  prendre  pour  guide  des  indications 
générales ,  elle  oppose  des  obstacles  non  moins  puissans  à  l'application 
du  principe  de  l'homœopathie.  C'est  surtout  dans  les  maladies  de  l'oreille 
qu'on  reconnaît  l'insuffisance  pour  la  pratique  de  la  marche  que  Hah- 
nemann prescrit  de  suivre,  quand  il  s'agit  de  trouver  le  moyen  cura- 
tif  qui  conyient  le  mieux  à  tel  ou  tel  cas  déterminé ,  puisque  les  fonc« 
tiens  du  restant  de  l'économie  prennent  généralement  peu  ou  point  de 
part  aux  lésions  de  l'ouïe.  Rechercher  avec  le  plus  grand  soin  le  siège 
de  là  maladie  9  la  cause  qui  Ta  détenfiinée ,  im  nature  et  ses  lîaiaQiM 
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âTeo  des  affeotioni  généralea  ou  looales  des  «titres  parties  dû  o(npps} 
étudier  aveo  attention  les  moyens  qai  affectent  de  préférence  Torgano 
auditif,'  quand  on  les  fait  agir  sur  des  sujets  bien  portans ,  et  comparer 
ks  efifats  que  nous  savons  être  produits  par  eux  a^eo  les  troubles  sen- 
soriels qui  se  manifestent  comme  résultats  de  maladie ,  enfin ,  appro- 
prier l'aptitude  d'action  du  moyen  à  l'aptitude  de  réaction  de  l'organe 
auditif  individuel ,  telles  sont  les  seules  voies  par  lesquelles  nous  pois-^ 
sions  arriver ,  péniblement  sans  doute ,  mais  au  moins  d'une  manièro 
certaine ,  à  combattre  le  préjugé ,  encore  aujourd'hui  régnant  parmi 
la  plupart  des  médecins  et  des  gens  du  monde ,  que  les  maladies  de 
l'oreille  sont  absolument  incurables.  Il  est  fâcheux  seulement  que,  dans 
l'énoncé  des  symptômes  provoqués  par  les  substances  qui  figurent  jus« 
qu'ici  dans  notre  matière  médicale ,  on  se  soit  borné  à  relater  d'une 
manière  générale  leur  action  sur  le  sens  de  Touîe,  sans  s'attacher  à 
déterminer  avec  précision  quelle  est  la  partie  sur  laquelle  porte  plus 
spécialement  cette  action.  Si  les  essais  n'avaient  été  faits  que  par  des 
personnes  compétentes ,  notre  matière  médicale  en  général  serait  dé« 
barrassée  d'une  multitude  de  symptômes  accidentels ,  qui  ne  peuvent 
qu'empêcher  de  saisir  le  vrai  caractère  des  médicamens ,  et  il  nous  se-» 
rait  bien  moins  difficile  d'apprécier  le  véritable  rapport  de  oeux-oî 
avec  tel  ou  tel  organe ,  ce  qui  doit  être  l'unique  but  de  tous  nos  essaie 
pathogénétiques.  La  surdité ,  la  diminution  de  l'ouïe  et  les  nombreuses 
hallucinations  de  ce  sens,  tels  que  bourdonnemens,  tintemens,  bruis-- 
semens,  sifflemens,  etc«,  sont  des  circonstances  qui,  jointes  aux  au- 
tres efiiets  de  chaque  substance  ^  peuvent  bien  mettre  sur  la  voie  de 
recourir  à  telle  ou  telle  d'entre  ces  dernières ,  mais  qui  sauraient  à 
peine  indiquer  avec  quelque  vraisemblance  le  signe  de  l'affection  dans 
un  cas  déterminé.  Voici  ce  qu'une  étude  consciencieuse  m'a  appris  à 
cet  égard. 

Les  symptômes  morbides  de  l'ouïe,  désignés  sous  le  nom  de  bourdonne- 
mens,  tintemens,  etc.  ^  se  présentent  fort  rarement  à  titre  d'aSections 
idiopathiques.  De  même  que  la  surdité,  elles  ne  sont  que  des  sym- 
ptômes de  la  plupart  des  maladies  de  notre  organe  auditif;  symptômes 
qui,  ou  les  précèdent  ou  les  accompagnent,  ou  persistent  opiniâtrement 
à  leur  suite.  Il  est  tout  aussi  peu  important  pour  le  diagnostic  et  le  pro* 
nostic  d'un  cas  spécial ,  que  le  malade  ait  éprouvé  des  bourdonnemens, 
des  tintemens,  des  bruissemens,  ou  autres  phénomènes  analogues,  qu'il 
l'est,  dans  le  traitement  de  Tamblyopie  nerveuse ,  que  les  fausses  ima* 
ges  produites  par  la  rétine  malade  affectent  une  forme  plutôt  qu'une 
antre.  De  même  que,  sous  le  point  de  vue  physiologique,  la  destination 
de  notre  oreille  est  d'être  l'o^ane  au  moyen  duquel  nous  percevons 
oeqidy  hors  de  nous,  est  susceptible  de  se  fiûre  entendre;de  uiême 
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Auui  les  ph^nomànes  pathologiques  de  cet  organe  s'amumoent  par  lé 
trop  ou  le  trop  peu  d'impression  que  le  son  exerce  sur  notre  sensoriom 
à  travers  le  nerf  acoustique  malade.  Ce  qui  était  objectif  dans  l'état  de 
santé,  devient  subjectif  dans  celui  de  maladie.  Le  cerveau  reçoit  l'in^ 
pression  d'ondulations  sonores  qui  se  sont  produites ,  non  pas  hors  de 
notre  oreille ,  mais  au  dedans  de  nous-mêmes.  Peut-être  est-il  réservé 
à  nos  successeurs  d'arriver ,  par  une  longue  étude  de  l'anatomie  pa* 
thologique  de  cet  organe ,  à  £aire  servir  les  diverses  perceptions  suh* 
jectives  de  l'ouïe^  telles  qu'on  les  observe  dans  les  maladies.de  l'appa^ 
reil  auditif,  à  l'établissement  d'un  diagnostic  plus  rigoureux ,  comme 
l'expérience  nous  a  appris  depuis  peu  à  reconnaître  ,  au  moyen  du 
stéthoscope ,  le  rapport  entre  les  différons  bruits  qui  ont  lieu  dans  les 
poumons  et  les  maladies  de  ces  viicéres.  Jusqu'à  présent  il  n'a  point 
encore  été  possible  de  découvrir  la  cause  des  diversités  de  ces  aberra- 
tions de  l'ouïe ,  en  tant  qu'elles  dépendent  de  lésions  des  parties  di- 
verses de  l'oreille.  L'axiome  même  qui  veut  que  les  sons  olairs  et  forts 
soient  le  symptôme  d'une  excitation  des  nerfis  et  de  l'activité  du  sang, 
et  que  les  bourdonnemens  sourds  annoncent  uu  affaiblissement  de  la 
puissance  nerveuse ,  cet  axiome  est  faux  ;  car ,  malgré  l'intégrité  par- 
faite du  nerf  auditif  ,  la  simple  obturation  catarrbale  des  trompes 
d'Eustache,  et  les  maladiestant  duconduit  auditif  externe  que  delamem* 
brane  du  tympan ,  sont  accompagnées,  pour  la  plupart ,  de  bourdon- 
nemens ou  d'antres  bruissemens  sourds ,  et  la  dureté  d'ouïe  purement 
nerveuse ,  quand  elle  dure  depuis  long-temps,  occasione ,  avant  d'ame- 
ner une  abolition  complète  de  l'action  du  nerf ,  des  bruits  très-clairs , 
comme  celui  d'une  cloche  ou  du  chant  des  oiseaux ,  annonçant  ainsi 
la  dernière  lueur  jetée  par  une  lampe  qui  va  bientôt  s'éteindre. 

Ainsi  ce  ne  sont  pas  les  diverses  manifestations  des  sensations  sub* 
jeotives  de  l'ouïe ,  mais  les  particularités  réunies  de  la  constitution  et 
des  causes  déterminantes ,  ainsi  que  la  recherche  des  parties  de  l'o- 
reille qui  sont  ^écialemenl  le  siège  du  travail  pathologique,  qui  peur- 
vent  influer  sur  le  choix  du  remède  à  employer  dans  tel  ou  tel  cas  spé- 
cial. On  est  surtout  enclin  à  parler  de  métastases  rhumatismales  sur 
l'organe  auditif,  d'où  il  suit  que  ,  dans  la  pratique  vulgaire  ,  les  dia- 
phorétiques  sont  les  moyens  qu'on  essaie  généralement  et  localement 
contre  une  grand  nombre  de  surdités  commençantes,  auxquelles  il  n'ar- 
rive que  dans  des  cas  très-rares  de  ne  point  être  précédées  de  bour- 
donnemens d'oreilles.  Les  vapeurs  d'eau  de  sureau ,  les  applications 
de  pain  sortant  du  four ,  l'emploi  des  bains  russes ,  et  tant  d'autres 
moyens  moins  rationnels  encore ,  sont  tous  choisis  dans  le  sens  de  cette 
indication.  Sans  doute  l'oreille ,  qui  est  sans  cesse  ouverte ,  sa  trouve 
exposée  ^  ches  l'homme ,  à  cause  de  l'impuissance  de  ses  muscles^  à 
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i'infliieiice  dd  l'air  et  des  vents ,  et  nn  rhumatisme  peat  s'y  fixer  avec 
plus  de  ÛHÂlité  que  sur  d'autres  parties  du  corps.  Mais ,  dans  tous  les 
cas ,  on  a  voulu  donner  trop  d'extension  à  cette  théorie ,  car  c'est  as- 
surément dans  le  plus  petit  nombre  des  circonstances ,  qu'un  simple 
rhumatisme  est  la  cause  déterminante  de  la  dureté  d'ouïe.  Mais  la  dureté 
d'ouïe  nerveuse  est  bien  moins  commune  encore  que  la  rhumatismale, 
quoique,  d'après  les  vuesdel'empirismauccrédité,  elle  doive  avoir  lieu 
partout  où  l'affection  ne  dépend  pas  de  l'endurcissement  du  cérumen 
im  d'un  rhumatisme.  Une  surdité  nerveuse,  due  à  la  paralysie  du  nerf 
auditif,  ou  à  une  mort  partielle  chez  un  sujet  d'ailleurs  bien  portant, 
est  certainement  une  chose  fort  rare ,  en  admettant  même  qu'elle  soit 
possible ,  et  elle  ne  saurait  avoir  lieu  que  concurremment  avec  la 
chute  de  toutes  les  forces  vitales,  chez  les  personnes  cachectiques,  livrées 
à  l'onanisme  ou  avancées  en  âge.  La  perte  de  l'ouïe  après  des  mala- 
dies épuisantes,  surtout  avec  de  grandes  fièvres  nerveuses ,  une  méta- 
stase qui  ,  chez  les  jeunes  sujets  principalement,  éteint  si  si/a  vent  d'une 
manière  prématurée  les  sources  de  l'ouïe ,  ne  dépend  jamais ,  d'après 
ma  conviction  fondée  sur  des  faits  nombreux ,  d'une  mort  partielle 
du  nerf  optique,  mais  bien  plutôt  d'une  gène  que  ce  nerf  éprouve  dans 
le  développement  de  son  énergie  spéciale.  L'afflux  du  sang  vers  la  tète, 
qui  est  un  phénomène  constant  des  fièvres  nerveuses ,  et  qui  d'ordi- 
naire persiste  même  après  la  guérison  de  la  maladie  principale,  est  bien 
plutôt  la  cause  de  la  faiblesse  du  nerf  acoustique ,  qui ,  lorsqu'elle  dure 
long-temps ,  et  qu'on  la  traite  mal ,  dégénère  si  fréquemment  en  une 
surdité  presque  toujours  incurable.  Le  siège  de  l'affection  n'est  pas 
dans  le  nerf  loi-méme ,  mais  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille  in- 
inteme,  et  le  nerf  n'est  affecté  que  d'une  manière  indirecte  par  le  dé- 
sordre continuel  de  la  circulation.  Aussi ,  cette  dureté  d'ouïe ,  quand  elle 
ne  se  manifeste  pas ,  comme  le  fait  déjà  très-bien  remarquer  Hippocrate , 
avec  une  grande  intensité  à  la  fin  de  la  fièvre  nerveuse ,  ce  qui  la  rend 
ordinairement  incurable ,  s'établit-elle  par  un  bruissement  d'abord 
clair ,  puis  par  un  bourdonnement  sourd ,  en  général  dans  les  deux 
oreilles ,  et  ne  laisse-t-elle  souvent  pas  soupçonner  au  malade  le  mal- 
heur dont  il  est  menacé ,  jusqu'à  ce  qu'après  un  grand  nombre  d'an- 
nées ,  il  se  voie  ,  non  plus  seulement  sujet  à  l'incommodité  d'un  bruit 
continuel ,  mais  à  être  séquestré  de  la  société  pour  le  restant  de  ses 
jours.  Pour  le  diagnostic  de  cette  maladie ,  qu'il  est  si  commun  de 
rencontrer  à  ses  divers  degrés,  il  faut  prendre  en  considération  l'exis- 
tence de  la  congestion ,  qui  s'annonce  par  de  la  rougeur ,  par  un  ac- 
croissement de  chaleur  à  la  tête ,  par  une  diminution  de  la  sécrétion 
cérumineuse ,  par  la  rougeur  et  la  chaleur  dont  les  oreilles  deviennent 
souvent  le  si^e ,  enfin ,  par  l'influence  fâcheuse  des  boissons  spiri*» 


fiT  RÉTROSFECnVB.  3S3 

tueuses  et  de  tout  exercice  violent.  Les  personnes  blondeê ,  à  tAte  yù^ 
lominense ,  surtoot  à  apophyses  mastoîdes  très-saillantes ,  et  de  préfé-' 
rence  les  hommes  qui  pensent  beaucoup ,  qui  sont  riches  en  intelli-» 
gence,  et  qui  par  cela  même  s'exposent  souvent  à  des  congestioiitf 
céphaliqnes ,  sont  les  plus  sujets  à  cette  maladie. 
.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de 
cette  dureté  d'ouïe ,  on  ne  peut  la  guérir  qu'en  diminuant  l'acti- 
vité du  système  vasculaire  sanguin  et  en  débarrassant  ainsi  les  ner&  de  la 
pression  qui  les  opprime.  Quelque  difficile  qu'il  soit  de  remplir  cette 
indication  dans  la  pratique  allopathique ,  je  dois  cependant  avouer  que 
j'y  suis  souvent  parvenu,  même  dans  des  cas  assez  avancés.  Le  moyen 
dont  je  me  servais  alors  toujours,  était  le  calomélas  (deux  grains  par 
dose  ) ,  jusqu'à  production  de  selles  répétées  dans  la  journée ,  et  je  me 
rappelle  surtout  un  cas  de  surdité  complète  dans  le  quel  trente-six 
grains  de  cette  substance ,  pris  dans  l'espace  de  cinq  jours ,  rétabli- 
rent parfaitement  l'ouïe ,  au  milieu  de  déjections  alvines  des  plus  co- 
pieuses. Lorsque  l'étude  de  Thomœopathie  m'eut  appris  à  redouter 
l'abus  des  saignées  et  surtout  du  mercure ,  plus  que  je  ne  le  faisais 
quand  j'avais  l'habitude  de  prescrire  ces  moyens ,  je  doutai  pendant 
long-temps  que  les  médicamens  homoBopathiques  fussent  capables  de 
procurer  directement  la  guérison  des  lésions  du  sens  de  l'ouïe.  Cepen- 
dant ,  si  j'étais  obligé  de  renoncer  à  des  effets  prompts,  je  pouvais  du 
moins  compter  qu'il  n'y  en  aurait  pas  de  nuisibles. 

Il  n'y  aurait  que  des  cas  très-rares,  et  chez  des  personnes  très-irri- 
tables ,  où  j'essaierais  encore  d'administrer  à  de  hautes  dilutions  on 
sous  forme  de  globules  les  médicamens  qui  me  sembleraient  indiqués. 
Ici  plus  que  partout  ailleurs  on  a  besoin  d'une  action  souvent  répétée, 
que  la  moindre  irritation  perturbatrice  effacerait.  Dans  cette  forme  de 
dureté  nerveuse  de  l'ouïe,  que  j'appellerai  asthénie  nerveuse,  pour  la 
distinguer  de  la  véritable  atrophie  du  nerf  acoustique ,  le  phosphore 
est  un  des  principaux  moyens.  L'aconit  et  la  belladone  ne  réussissent 
que  pour  de  très-courts  instans  à  modérer  l'afflux  du  sang  vers  l'oreille. 
Ces  substances  paraissent  aussi  ne  pas  exercer  d'action  spécifique  sur 
l'organe  de  l'ouïe.  Avec  le  phosphore  je  suis  parvenu,  dans  beaucoup 
de  cas ,  à  modérer  le  bruit  qui  se  faisait  entendre  dans  les  oreilles  ,  et 
sinon  à  faire  cesser  tout-à-fait  les  bonrdonnemens,  du  moins  à  en  pré- 
venir l'influence  fâcheuse  sur  la  faculté  d'entendre.  Il  n'y  a  jamais 
d'aggravation  à  craindre  de  sa  part ,  et  comme  c'est  un  fait  constant 
pour  moi  que  presque  tous  les  sujets  atteints  de  cette  lésion ,  quoique 
auparavant  très-irritables  et  sensibles ,  jouissent  d'une  santé  parfaite 
d'ailleurs  lorsque  leur  oreille  se  trouve  prise ,  on  n'a  pas  non  plus  à 
redouter  d'aggravation  dans  les  antres  organes  de  l'économie.  Pour 
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aient  de  neuf  mOii,  et  a  reoouyré  la  faculté  d'entendre  aa  poiiit  ié 
pouvoir  suivre  sans  peine  une  conversation  ordinaire. 

La  surdité  paralytique  ne  survient  que  dans  un  âge  avancé.  Elle 
attaque  surtout  volontiers  les  personnes  goutteuses  et  celles  qui  ont 
beaucoup  abusé  des  plaisirs  de  l'amour  et  de  la  table.  Elle  se  carac- 
térise par  rabsence  de  tous  les  symptômes  annonçant  une  maladie  du 
conduit  auditif,  de  la  caisse  du  tympan  ou  de  la  trompe  d'Eustache , 
par  l'âge  et  la  constitution  du  malade  ;  enfin ,  Jes  signes  snivans ,  qui 
eiistent  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé ,  aident  à  établir  le  dia- 
gnostic. Ordinairement,  il  s'agit  de  sujets  chauves  ou  qui  commencent 
à  le  devenir  ;  leurs  oreilles  sont  froides  et  pâles ,  sèches ,  parchemi- 
nées, et,  ce  qui  est  surtout  caractéristique,  couvertes  de  petites 
écailles.  Le  conduit  auditif  ne  contient  pas  de  cérumen ,  ou  n'en  ren- 
ferme qu'un  très-liquide ,  et  en  général  il  est  plein  de  poils.  En  outre , 
un  bruit  clair  de  cloches  se  fait  entendre ,  moins  à  la  suite  d'un  repas 
oopieux  et  de  boissons  alcooliques,  qu'à  jeun.  Sous  le  rapport  du  pro- 
nostic ,  cette  maladie  a  la  plus  grande  affinité  avec  l'amaurose ,  et  elle 
est  tout  aussi  grave.  On  doit  d'autant  moins  compter  sur  l'homœopa- 
thie ,  que  les  excitans  même  les  plus  puissans ,  les  huiles  volatiles  et  le 
galvanisme ,  peuvent  à  peine  déterminer  une  réaction  du  nerf  auditif. 
Je  ne  saurais  dire  si  des  injections  d'acide  sulfurique  affaibli  ou  d'esprit 
de  lavande  par  la  trompe  d'Eustache  sont  capables  de  produire  d'heu- 
reux résultats  aussi  fréquemment  que  M.  Deleau  a  voulu  le  &ire  croire, 
car  je  n'ai  jamais  osé  jusqu'ici  y  recourir.  Lorsqu'il  m'est  arrivé  de 
procurer  quelque  amélioration,  je  l'ai  toujours  obtenue  par  l'emploi 
homœopathique  du  pétrole ,  qui  a ,  comme  on  sait ,  un  rapport  de  spé- 
cificité avec  l'organe  auditif.  Les  allopathes  aussi  le  regardent  comme 
un  des  remèdes  les  plus  puissans  contre  la  surdité  ;  mais  comme  ils  ne 
l'emploient  qu'à  l'extérieur,  ils  n'en  retirent  d'ordinaire  aucun  avan- 
tage. Dans  les  cas  où  il  m^a  réussi ,  j'ai  donné  un  grain  de  la  troisième 
atténuation  ,  en  répétant  cette  dose  tous  les  deux  jours  d'abord ,  puis  à 
des  intervalles  plus  éloignés ,  jusqu^à  ce  qu'un  efiet  appréciable  se  ma- 
nifestât. Ici  non  plus  il  n'y  a  point  d'aggravation  homoBOpathique.  Chez 
une  dame  seulement ,  où  peut-être  avais-je  commis  une  erreur  de  dia- 
gnostic ,  j'ai  vu  se  développer  à  un  très-haut  degré  la  douleur  à  l'oc- 
ciput, qui  caractérise  le  pétrole.  {Communications pratiques^  p.  139. ^ 

Empoiionnemena  avec  le  nitrate  de  poiaeee, 

I.  William  Alexandre  {Eicperimental Eeeajre.  Edimbourg,  1768, 
p.  8Q).  Le  dimanche  8  septembre  4765,  je  fus  appelé  auprès  de  la 
femme  d'un  épicier  de  cette  ville.  Voulant  prendre  une  dose  de  sel  de 
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dauber,  elle  avait  dit  à  sa  domestique  de  lui  en  apporter  tine  poignée, 
en  lui  désignant  le  tiroir  qui  le  contenait.  Cette  fille  s'était  trompée, 
et ,  an  lieu  de  sel  de  Glanber,  elle  airait  pris  une  poignée  de  nitre,  Ta- 
Tait  fÎEdt  dissoudre  dans  de  l'eau  chaude ,  et  l'avait  présenté  à  sa  mai- 
tresse,  qui ,  pour  ne  pas  sentir  le  mauvais  goût  de  ce  qu'elle  croyait  da 
sel  de  Glanber,  l'avait  avalé  d'un  seul  trait ,  et  avait  été  fort  étonnée 
d'y  trouver  un  goût  acre  et  lancinant  qu'elle  n'y  avait  jamais  remar- 
qué. Il  lui  sembla ,  disait-elle ,  qu'elle  allait  étouffer.  Bientôt  après,  il 
s'était  déclaré  une  violente  douleur  dans  l'estomac ,  et  l'idée  lui  était 
venue  qu'au  lieu  de  sel  de  Glanber,  on  lui  avait  donné  autre  chose. 
Elle  avait  donc  ordonné  à  sa  servante  de  lui  montrer  le  tiroir  où  elle 
avait  puisé ,  et  elle  avait  reconnu  celui  qui  contenait  le  nitre. 

Cependant  elle  avait  été  prise  de  malaises,  et  elle  avait  en  des  vomisse- 
mens  dont  les  matières  avaient  un  fort  goût  dé  nitre.  Dès  l'instant  de  la 
prise,  elle  avait  commencé  à  enfler,  et  l'enflure  avait  continué  à  aug- 
menter d'une  manière  si  étonnante,  que,  lorsque  les  vomissemens 
avaient  cessé ,  et  quoiqu'il  ne  se  fut  pas  écoulé  plus  de  trois  ou  quatre 
minutes,  on  avait  été  obligé  de  la  délacer  en  toute  hâte  pour  lui  donner 
de  l'air.  Son  cou  était  dans  le  même  état ,  et  si  gros ,  qu'elle  avait  diât 
arracher  son  mouchoir  pendant  qu'on  la  délaçait.  L'enflure  avait  même 
fait  de  tels  progrès,  qu'il  avait  fallu  lui  èter  sa  robe  et  ses  jarretières.  Tout 
cela  avait  eu  lieu  en  six  ou  sept  minutes,  et  dix  minutes  s'étaient  écon-^ 
lées  à  peine  depuis  la  prise  du  nitre ,  lorsque  j'arrivai.  Ayant  appris  la 
cause  de  son  mal ,  je  prescrivis  immédiatement  un  vomitif  d'ipéca- 
cuanha,  et  lui  fis  prendre,  à  l'instant  où  elle  l'avala ,  de  fortes  gorgées 
d'huile  et  d^èau  chaude.  Cette  médication  amena  en  peu  de  temps  des 
vomissemens  très-copieux.  Plus  les  vomissemens  augmentaient ,  plus 
la  douleur  et  l'enflure  diminuaient  ;  en  sorte  qu'après  cinq  ou  six  éva- 
cuations abondantes,  l'une  et  l'autre  avaient  en  grande  partie  disparu. 
Revenue  un  peu  de  sa  frayeur,  et  craignant  qu'il  n'y  eût  encore'  da 
nitre  dans  son  estomac,  elle  me  proposa  de  lui  donner  un  peu  de  sel  dé 
Glanber  pour  chasser  tout  ce  qui  pourrait  en  rester  dans  les  intestins. 
J'y  consentis ,  dans  l'espoir  que  ce  sel  provoquerait  des  vomissemens 
plus  libres  qu'elle  n'en  avait  eu  jusque-là  ;  ce  qui  eut  Ueu  en  effet,  car 
elle  en  avait  à  peine  avalé  une  gorgée ,  qu'elle  le  rendit  avec  un  peu 
d'huile  et  d'eau  qui  étaient  restés  dans  son  estomac.  Immédiatement 
après,  elle  eut  une  selle  liquide  très-abondante,  accompagnée  de  quel- 
ques coliques.  On  la  mit  alors  au  lit ,  où ,  au  bout  d'une  demi-heure , 
elle  eut  une  fausse  couche  de  deux  mois.  Le  fœtus  expulsé ,  il  se  déclara 
une  hémorrhagie ,  non  seulement  par  le  vagin ,  mais  par  l'anus  à  cha- 
que selle  licpiide ,  et  elle  en  eut  un  grand  nombre  dans  la  journée.  Le 
lundi ,  la  diarrhée  et  la  perte  de  sang  diminuèrent  un  peu  ;  mais  le 
I.  22 
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niardî ,  elles  reocmuneoeèrent  ayec  me  nouvelle  Tiolence.  Ce  qcd  lortait 
par  les  selles  ,  semblait  n'être  qne  la  membrane  Telue  des  intestins , 
avec  un  mélange  de  sang.  Je  prescriyis  donc  quelques  médioamens 
muqueux  et  de  l'opium.  Le  mercredi ,  les  accidens  s'étaient  beaucoup 
mnendés,  et  ils  disparurent  presque  entièrement  dans  la  nuit  du  jeudi. 
Outre  l'enflure  et  les  douleurs  d'estomac  qu'elle  avait  éprouvées  immé- 
diatement après  avoir  avoir  avalé  le  nitre,  elle  ressentait  aussi  de  vio- 
lentes douleurs  sur  tout  le  corps ,  mais  principalement  dans  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  épiuière.  Ces  dernières  ne  durèrent  pas  long- 
temps ;  cependant ,  elles  avaient  presque  entièrement  oessé  le  lundi  : 
il 'est  vrai  qu'elles  revinrent  ensuite  par  accès  légers.  Le  dimanche,  à 
midi ,  mal  de  tète ,  et  bientôt  après  ^  vertiges  si  forts ,  qu'elle  pouvait  à 
peine  se  mettre  «qt  son  séant.  En  même  temps,  tintement  des  oreilles, 
tremblement  de  tout  le  corps ,  frissons  extraordinaires ,  que  ne  purent 
faire  cesser  ni  les  boissons  chaudes,  ni  les  nombreuses  couvertures 
qu'çn  mit  sur  elle.  Les  vertiges  et  les  tintemens  d'oreilles  durèrent  jus- 
qu'au lundi  à  midi;  le  tremblement  persista  plus  long-temps  encore , 
et  ne  cessa  entièrement  que  le  mercredi.  Quant  aux  frissons,  qui 
avaient  été  d'une  violence  extraordinaire  toute  l'après-dinée  du  di- 
manche ,  ik  cesB^ent  lorsque  son  mari  se  fut  couché  auprès  d'elle. 

L'àcreté  du  nitre  avait  écorché  asses  fortement  la  gorge,  et  il  est 
très-vraisemblable  qu'il  avait  écorché  également  l'estomac  ;  car,  jus- 
^'au  jeudi ,  elle  ne  put  rien  avaler  d'un  peu  acre ,  sans  ressentir  de 
fiolentes  douleurs  pendant  tout  le  temps  que  c'était  dans  le  gosier,  et 
même  quelque  temps  encore  après  que  c^était  descendu  dans  TestomaC) 
tandis  qu'elle  pouvait  prendre  des  choses  légères  et  muqueuses,  comme 
l'infusion  de  graine  de  lin ,  le  lait  doux ,  sans  éprouver  autre  chose 
qu'une  légère  douleur  dans  le  gosier  ou  dans  l'estomac. 

IL  M.  Laflize  {Journ.  de  Médec.y  tom.  71,  pag.  401,  juin  1787). 
Madame  Y. ,  âgée  d'environ  cinquante^^huit  ans ,  naturellemeat  mai- 
gre ,  n'avait  éprouvé  aucune  maladie,  et  s'était  toujours  bien  portée , 
à  l'exception  de  douleurs  arthritiques  qu'elle  ressentait  de  temps  en 
temps ,  et  de  quelques  rhumes  qui  la  gênaient  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Elle  eut ,  il  y  a  dix  à  douze  ans ,  lors  de  son  temps  critique ,  une 
indispositicm  qui  la  retint  quelques  jours  à  la  maison ,  sans  Tobliger 
cependant  à  garder  le  lit.  Elle  vient  d'avoir  un  érysipèle  ;  mais  elle  est 
morte  trois  heures  après  aVoir  pris  une  purgation.  Ck>mme  on  pourrait 
croire  que  sa  mort  a  été  oocasionée  en  tout  ou  en  partie  par  la  maladie, 
^  convient  d'en  donner  un  détail  succinct ,  afin  de  mettre  les  gens  de 
l'art  à  portée  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort  de  cette  dame. 

Je  fus  appelé  chez  elle  le  15  avril  1787  ;  elle  avait  une  rougeur  éry- 
iipélatettse  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche.  Les  deux  pre- 
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miera  joon,  il  y  eut  fièvre  et  douleur.  Le  repos ,  la  diète,  les  fomes** 
tations  émoilientes  employées  d'abord ,  ensuite  Les  sachets  résolutif  et 
les  boissons  délayantes,  ayaient  mis  y  dés  le  neuvième  joor,  la  malade 
en  état  de  sortir  de  chez  elle  pour  remplir  ses  devoirs  pieux.  11  fàt 
convenu  que  le  lendemain ,  qui  était  le  dixième  jour,  elle  se  purgerait 
avec  une  once  et  demie  de  sel  de  Sedlils ,  fondues  dans  trois  gobelets 
d'eau  de  fontaine,  dans  lesquelles  seraient  délayées  deux  onces  de  taïqp 
de  pomme  ;  elle  augmenta  même  d'une  demir-once  la  dose  du  sel.  Ou 
se  procura  le  sel  chez  un  droguiste  et  le  sirop  chez  un  apothicaire*  Oe 
purgatif,  pris  par  madame  V.  en  trois  doses,  dans  la  matinée  du  3$ 
avril,  lui  procura  près  de  vingt  évacuations.  Le  lendemain,  ses  amis 
la  trouvant  mieux  portante  que  jamais ,  approuvèrent  le  dessein  oÙBtle 
était  de  se  purger  une  seconde  fois.  Elle  me  fit  demander  si ,  le  snr*> 
lendemain ,  elle  pourrait  prendre  seulement  une  once  de  sel  de  SedlMz 
et  deux  onces  de  sirop  de  pomme.  Gœnme  rien  ne  s'y  opposait ,  j^ 
consentis. 

Elle  envoya  donc  une  de  ses  femmes ,  avec  une  carte  écrite  de  sa 
main,  chercher  une  once  de  sel  de  Sedlitz.  Cette  femme  alla  chez  on 
autre  droguiste  ;  la  substance  saline  qu'elle  apporta  fut  fondue  dans  un 
gobelet  d'eau ,  et  mêlée  avec  deux  onces  de  sirop  de  pomme.  Madame 
V.  prit  la  potion  aussitôt  qu'elle  fut  préparée,  le  27  avril ,  à  six  heures 
du  matin.  Un  quart  d'heure  après ,  elle  se  plaignit  de  l'estomac;  elle 
eut  des  nausées ,  des  vomissemens  avec  des  efforts  considérables ,  des 
évacuations  par  le  bas,  ensuite  une  convulsion  qui  lui  contounia  la 
bouche.  Revenue  un  peu  de  cet  état,  elle  dit  à  voix  basse  qu'elle  ite 
trouvait  très-mal ,  et  qu'on  courut  me  chercher  ;  une  autre  oonvuhdon 
et  une  faiblesse  survinrent ,  j'arrivai  en  ce  moment  ;  je  trouvai  le  pools 
très-faible,  les  extrémités  froides.  !Ne  sachant  à  quoi  attribuer  ces 
accidens,  je  pensai  d'abord  que  la  purgation  avait  été  prise  mal  a  pr^ 
pos,  et  j'espérais  qu'après  son  prenûer  effet ,  la  faiblesse  cesserait.  Je 
fis  avaler  du  thé  léger  ;  la  petitesse  du  pouls  me  détermina  à  donner 
une  potion  fortifiante  ;  mais  la  syncope  continua  :  la  respiration  était 
laborieuse  ;  c'était  pour  ainsi  dire  le  seul  signe  de  vie  que  cette  dame 
donnait ,  car  elle  avait  les  extrémités  froides  ;  on  ne  lui  trouvait  plus  de 
pouls  aux  poignet^ ,  et  on  ne  lui  en  a  point  trouvé  pendant  les  deux 
heures  qui  ont  précédé  sa  mort. 

Comme  on  soupçonna  qu'il  y  avait  eu  une  méprise ,  on  envoya  ehcz 
le  droguiste  la  même  femme  demander  pareille  dose  du  même  sel  ;  elle 
lui  fut  donnée  par  la  même  personne.  En  le  voyant ,  je  reconnus  aus* 
sitôt  que  c'était  du  nitre ,  tel  qu'il  sort  de  la  salpétrière.  Le  cas  me 
parut  assez  grave  pour  demander  une  consultation.  En  attendant,  on 
prépara  des  boissons  mucilagineuses,  et  je  fis  prendi^  à  la  malade  un 
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.|pro8  de  magnééie  anglaise ,  dans  une  tasse  d'eau  tiède  y  ce  qu^elle  fit 
avec  beaucoup  de  peine. 

De  tous  les  gens  de  l'art  qui  avaient  été  appelés ,  il  ne  vint  que 
M.  Lallemand,  président  du  Collège  de  Médecine,  et  M.  Mandel  y 
pteader  juré  des  maîtres  en  pharmacie  (  il  était  alors  huit  heures  et 
demie  ).  Le  pouls  était  totalement  éclipsé ,  la  voix  éteinte ,  au  point 
qu'ils  purent  à  peine  entendre  ce  que  cette  dame  voulait  dire.  Ils  com- 
prirent seulement  qu'elle  indiquait  un  feu  dévorant  dans  Testomac  j 
•des  douleurs  cruelles  dans  le  ventre ,  et  qu'elle  allait  mourir.  Elle  ex- 
;pira  en  effet  à  neuf  heures  du  matin. 

Frappés  de  cet  événement ,  nous  en  dressâmes  procès-verbal ,  et  le 
•lendemain  matin ,  ayant  fait ,  à  l'invitation  de  la  famille ,  l'ouverture 
du  cadavre,  nous  trouvâmes  la  cause  de  la  mort  dans  l'estomac  seul. 
Il  était  fortement  distendu  par  un  liquide  ;  sa  membrane  externe  était 
d'un  rouge  foncé  ;  on  y  remarquait  quelques  taches  brunes  ;  sa  tunique 
veloutée  était  enflammée  outre  mesure ,  et  se  trouvait  détachée  en 
plusieurs  endroits;  l'humeur  sanguinolente,  qui  s'était  écoulée  des 
vaisseaux  déchirés,  avait  coloré  en  rouge  le  liquide  contenu,  qui  équi- 
valait à  la  mesure  d'une  pinte.  Cette  inflammation  gangreneuse  com- 
mençait à  l'orifice  cardiaque  et  finissait  au  pylore.  Le  liquide  contenu 
a  été  soumis  aux  expériences  suivantes,  faites  devant  nous  par  M.  Man- 
del :  1®  Une  once  de  cette  liqueur ,  filtrée ,  claire  et  légèrement  colo- 
rée ,  ayant  été  exposée  à  l'évaporisation ,  s'est  troublée  à  Tinstant  ;  on 
a  observé  pendant  cette  opération  plusieurs  flocons  qui  surnageaient. 
•Réduite  à  moitié,  elle  a  acquis  un  xsaractére  mucilagineux  ;  l'évaporisa- 
iion ,  continuée  jusqu'à  siccité ,  a  produit  un  gros  six  grains  d'extrait 
gommo-savonneux,  qui,  mis  sur  du  charbon  ardent,  a  fait  détonation; 
2®  nous  avons  observé  que  cet  extrait  est  dissoluble  en  entier  dans  l'eau 
distillée,  et  nous  n^avons  pu ,  par  cette  raison ,  séparer  la  partie  saline 
qujil  contenait ,  d'avec  la  matière  mucilagineuse  extractive  ;  3^  nous 
nous  sommes  assurés  que  cet  extrait  gummo-savonneux  était  indisso- 
luble dans  Tesprit-de-vin  ;  4<*  nous  avons  fait  évaporer  une  once  de 
oette  liqueur  jusqu'au  point  de  cristallisation ,  et  nous  n'avons  point 
obtenu  de  cristaux ,  les  sels  qui  pouvaient  être  contenus  dans  cette  li- 
queur ,  n'ayant  pu  se  cristalliser ,  à  raison  de  la  matière  mucilagineuse 
qui  en  était  inséparable  ;  5»  nous  avons  versé  sur  une  partie  d'extrait 
quelques  gouttes  d'acide  vitriolique ,  et  nous  avons  obtenu  le  dévelop- 
pement de  l'acide  nitreux ,  dont  l'odeur  n'a  été  méconnue  d'aucun  de 
nous.  La  première  et  la  dernière  de  ces  expériences ,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l'existence  de  l'acide  nitreux  dans  la  liqueur  qui  avait  été 
contenue  dans  l'estomac  de  cette  dame. 

J'aurais  pu  me  dispenser  de  parler  de  la  maladie  qui  a  précédé  l'em* 
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poisonnemeni,  parce  que,  comme  je  Vai  déjà  dit ,  elle  n'a  coopéré  en 
irien  à  cette  mort  funeste  ;  elle  peut  tout  au  plus  contribuer  ayec  les 
autres  indispositions  dont  j'ai  fait  mention,  à  caractériser  le  tempéra- 
ment de  cette  dame  ;  il  n'était  pas  bien  robuste  à  la  vérité;  mais  un  es- 
tomac fort  résisterait-il  à  l'action  d^une  once  de  salpêtre ,  dissoute  à 
l'instant  dans  un  seul  verre  d'eau? 

III.  M.  SouviLLE.  (jéncien  Journal  de  médecine^  chirurgie^  phar" 
maeie^  etc.,  t.  LXXIII,  octobre  1787,  p.  19.  )  Messieurs  N.  N.  me 
prièrent  d'assister  à  l'ouverture  du  cadavre  d'une  domestique,  que  l'on 
soupçonnait  de  s'être  empoisonnée  volontairement.  Ce  qui  appuyait 
cette  opinion ,  c'est  que  depuis  deux  ou  trois  mois  elle  était  devenue 
triste ,  fâcbeuse ,  à  la  suite  d'obstructions  dans  le  bas-ventre  et  de  la 
suppression  de  ses  régies.  Cette  fille,  âgée  de  trente-six  ans,  était  ro- 
buste ,  d'un  tempérament  bilieux  et  très-irritable  ;  elle  avait  fait  usage 
de  di£férens  remèdes  populaires,  infusés  tantôt  dans  du  vin,  tantôt  dans 
de  l'eau-de-vie.  Deux  jours  avant  sa  mort ,  elle  avait  pris  une  once  et 
demie  d'une  substance  saline ,  qu'elle  ne  pouvait  désigner  que  par  le 
nom  de  sel,  sel  prie  chez  un  droguiste;  ce  purgatif,  pris  en  deux  ver- 
res,  à  la  distance  d'une  demi-beure ,  lui  procura  par  le  vomissement 
et  par  les  selles  des  évacuations  très-abondantes  de  bile  dégénérée ,  et 
lui  fit  éprouver  de  violentes  douleurs  d'entrailles.  Le  médecin  appelé 
pour  calmer  ces  vives  irritations,  ordonna  des  décoctions  mucilagi- 
neuses  en  boissons  et  en  lavemens  ;  il  fut  même  obligé ,  par  l'intensité 
des  douleurs  ,  de  donner  de  l'opium  ,  tant  en  substance  qu'en  teinture. 
Ces  secours  furent  sans  efiet  ;  Ja  malade  sentait  im  feu  dévorant  qu'elle 
rapportait  à  la  poitrine  et  à  l'estomac  ;  ses  extrémités  étaient  froides , 
son  pouls  était  presque  nul  ;  enfin  elle  expira  soixante  heures  après 
la  prise  du  sel.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  deux  heures  après  la 
mort. 

Le  ventricule  était  rouge ,  parsemé  de  taches  noirâtres  de  la  largeur 
d'une  lentille.  Vers  le  bas-fond  de  l'estomac ,  une  de  ces  taches  était 
de  la  grandeur  d'un  liard  ;  dans  son  centre ,  il  y  avait  un  petit  trou  qui 
perçait  le  viscère  ;  le  canal  intestinal  était  intérieurement  rougeâtre  ; 
le  foie  était  obstrué  et  la  matrice  dans  la  plus  parfaite  vacuité.  Cet 
examen  fait  à  la  hâte  et  sans  bruit,  pour  ne  pas  chagriner  les  parens  de 
la  défunte,  nous  engagea  à  faire  des  recherches,  et  nous  apprîmes  que 
cette  fille  désirant  de  se  purger ,  une  de  ses  amies  lui  avait  acheté  chez 
un  droguiste  une  once  et  demie  de  sel  de  nitre. 

ly.  Donald  Mouro.  (Treatise  on  med.  and  pharmaceut,  chtpnistry 
andihe  mater,  med,^  Lond.  17SS,  vol.  I,  p.  208.)  Feu  le  docteur 
Âlston ,  d'Edimbourg ,  raconte  dans  ses  Lectures  le  cas  d'un  gentil- 
homme, appelé  Archer,  qui  avait  été  attaqué  à  deux  reprises  différentes 
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d'nae  paralysie  da  brti  pour  avoir  prit  0,15  grain*  de  nitre  oontre  un 
mal  de  tête.  Cette  paralysie  cessait  lorsqu'il  discontinuait  d'en  faire 
usage.  Soupçonnant  le  nitre  d'être  la  cause  de  ce  phénomène,  il  en  prit 
nçe  nouvelle  dose  et  la  paralysie  reparut.  J'ai  observé  un  grand  nom* 
bre  de  cas  où  le  nitre  affecta  tellement  la  constitution  qu'on  se  vit  obligé 
d'y  renoncer. 

y.  William  Falgonea.  (Memoir.  ofthe  Médical  iooiety  of  Lonéhn, 
vol.  3,  1792,  app.,  n^"  IX.)  William  Weelch ,  homme  robuste  et  bien 
portant ,  âgé  de  vingt-six  ans,  forgeron,  qui  avait  coutume  de  prendre 
au  printemps  une  dose  de  sel  de  Glaubert,  avala  par  méprise ,  le  8  mai 
1786 ,   60  gram.  de  nitre  dissous  dans  environ  un  demi-litre  d'eau 
chaude.  Il  fut  attaqué  presque  immédiatement  d'une  violente  douleur 
dans  l'estomac ,  laquelle  ne  tarda  pas  à  s'étendre  dans  les  intestins»  An 
bout  d'une  demi-heure  à  peu  prés ,  il  fut  pris  de  vomissemens  qui  cou* 
tinuèrent  avec  violence ,  sans  le  soulager  ;  les  douleurs  augmentèrent 
au  contraire.  Pensant  que  cela  lui  ferait  du  bien ,  il  but  deux  verroi 
d'eau-de-vie ,  mais  sans  succès.  Les  vomissemens  ayant  continué  peor- 
dant  deux  ou  trois  heures ,  il  commença  à  vomir  une  grande  quantité 
de  sang  (  la  valeur  d'un  Utre  environ)  ,  et  bientôt  il  se  vit  <d>ligé  d^ 
rester  le  corps  penché  en  avant ,  et  hors  d'état  de  se  redresser  sans 
éprouver  de  cruelles  douleurs.  On  fit  venir  un  pharmacien  qui  lui  ad- 
ministra de  la  farine  d'avoine ,  de  Teau  de  gruau  et  du  beurre ,  en 
grande  quantité ,  ce  qui  lui  procura  quelque  soulagement.  U  n'y  eut 
pas  de  dévoiement  ensuite ,  mais  plutôt  une  constipation  qui  exigea 
plusieurs  clystères.  L'urine  n'éprouva  aucune  altérati<m ,  et  il  ne  sa 
manifesta  aucune  douleur  dans  les  voies  urinaires.  Lorsqu'il  fui  admis 
à  l'hôpital  de  Batl^ ,  le  3  novembre  1786 ,  il  ressentait  une  vive  don^ 
leur  d'estomac ,  accompagnée  de  beaucoup  de  flatuosités  et  d'un  afflux 
de  salive  dans  la  bouche.  L'excrétion  des  urines  était  peu  copieuse^ 
mais  les  selles  étaient  régulières.  La  douleur  d'estomac  et  les  flatuosités 
le  faisaient  souffrir  davantage  la  nuit ,  et  l'empêchaient  souvent  de  se 
coucher.  Sous  tout  autre  rapport^  il  se  portait  assez  bien.  On  luipre»* 
crivit  les  eaux  de  Bath  en  petite  quantité ,  avec  un  peu  de  teinture  de 
cardamome  dans  chaque  verre.  Il  prit  aussi  20  gram.  d'éUxir  paré-* 
gorique  deux  fois  par  jour  pour  exciter  la  sécrétion  des  urines.  Il 
faisait  usage  des  bains  deux  fois  par  semaine.  Il  fut  guéri  le  14  fé^ 
vrier  1787. 

VI.  J.  Butler.  {Nouveau  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  etphar^ 

maçie^  févr.  1818 ,  vol.  1 ,  p.  1*20.)  Madame  £...,  femme  d'un  quar- 

tier-maitre,  avala  par  méprise,  le  17  mars  1815,  deux  onces  de  nîAre 

pour  une  once  de  sel  d'Epsom.  Le  jour  précédent,  elle  avait  acheté  un 

g<art  de  livre  de  nitre  et  deux  onces  de  sel  d'fipsQm;  ^e^plaça  le§ 
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deux  paqtieto  sur  «a  cheminée  à  côté  Tim  de  l'autre  y  en  rentrant  ofaea 
elle.  Se  sentant  mal  disposée  le  lendemain  matin ,  elle  resta  a9  lit  et 
Toalnt  que  son  mari  mélàt  la  moitié  d'un  des  paquets  placés  sur  la  che*' 
minée  dans  un  peu  d'eau  ohaude ,  et  lui  donnât  oette  dissolution.  Ella 
la  prit  en  effet,  croyant  avaler  environ  une  once  de  sel  d'£ps(nn.  Mw^ 
au  lieu  du  paquet  oontenant  le  sel  d'Epsom ,  le  mari  avait  pris  celui 
qui  renfermait  le  nitre ,  et  en  avait  fait  fondre  la  moitié  dans  un  verre 
d'eau  à  peu  près ,  et  quoiqu'il  éprouvât  quelque  dffîculté  à  dissoudre 
les  Cristaux ,  il  ne  conçut  aucun  soupçon. 

Bientôt  après  que  la  dissolution  eut  été  avalée,  les  vomissemens  sttm 
vinrent.  D'abord  les  matières  ccmtenues  dans  l'estomac  furent  rejetéed^ 
et  ensuite  les  efforts  n'amenèrent  que  du  sang  pur.  Nous  pouvons  §apn 
poser  que  le  nitre  a  eu  son  plus  entier  effet ,  puisqu'il  a  été  pris  le  ma- 
tin ,  avant  le  déjeuner,  moment  où  l'estomac  est  généralement  vidé. 
Le  vomissement  du  sang  ayant  répandu  l'alarme ,  je  fus  demandé  par 
un  voisin  intelligent ,  et  l'on  n'attendit  pas  mon  arrivée  pour  faire  des 
questions  sur  la  substance  qui  avait  été  avalée  pour  du  sel  d'epsomu. 
Quand  je  vis  la  malade ,  le  vomissement  continuait  depuis  près  d'une 
heure ,  et  j'observai  qu'une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  coagulé, 
d'une  couleur  purpurine,  avait  été  rejetée.  Ayant  acquis  la  certitude 
que  la  substance  prise  était  du  nitre ,  il  devint  évident  pour  moi  que^ 
quoique  la  nature  ait  pourvu  Testomao  humain  d'une  couche  de  mnoua 
pour  défendre  ses  parois  de  Tacrimonie  ordinaire  de  nos  alimens ,  (œ 
mucus  n'était  pas  assez  abondant  pour  prévenir  l'action  corrosive  d'uncf 
forte  dose  de  nitre.  Je  remarquai  aussi  que  quelques  cristaux  non  disr 
sous  avaient  été  avalés  par  la  malade.  Je  fis  donner  sur-le-champ  une 
grande  tasse  d'eau  tiède ,  et  ordonnai  que  la  même  quantité  fût  admi-r 
nistrée  après  chaque  vomissement ,  pendant  que  je  faisais  préparer , 
dans  le  moins  de  délai  possible ,  une  demi-pinte  d'un  mucilage  Utè^ 
épais  de  gomme  arabique ,  dans  lequel  je  fis  ajouter  un  peu  de  landa-» 
num.  Durant  mon  absence,  environ  deux  pintes  d'eau  tiède  furent  ad«* 
ministrées  à  la  malade ,  et  presque  toujours  rejetées  avec  une  certaine 
quantité  de  sang  purpurin.  Je  donnai  la  moitié  de  la  mixture  mucila** 
gineuse  (I  jv),  qui  resta  dans  l'estomac  vingt  minutes  ;  mais  quand  om 
donna  quelques  gouttes  d'eau  de  gruau  épaisse ,  le  tout  fut  vomi  aus<« 
sitôt,  mêlé  avec  un  peu  de  sang  coagulé.  Je  voulus  qu'elle  prit  une 
livre  de  gruau  épais  ,  qu'elle  vomit  immédiatement  avec  un  peu  plus 
de  sang  fluide.  Je  donnai  alors  le  reste  de  la  mixture  mucilagineuse^ 
qui  de  même  fut  expulsée.  Une  décoction  épaisse  de  graine  de  lin  fut 
rejelée,  comme  les  boissons  précédentes,  en  peu  de  minutes.  Gepen-^ 
dant ,  je  continuai  de  faire  prendre  alternativement  à  la  malade  du 
gruau  épais  et  du  thé  mêlé  à  la  graine  de  lin ,  aussi  long-temps  que  son 
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estomac  rejeta  du  sang  ;  car,  tant  que  ce  symptôme  persista ,  je  jugeai 
*   kien  que  la  corrosion  ponrsaiyait  sa  marche.  La  malade ,  à  la  fin, 
tomba  presqa'en  défiedllance.  Son  pouk  devint  fort  et  fréquent ,  une 
soeur  chaude,  comme  Tisqueuse,  se  manifesta.  La  malade  demanda  un 
oourt  repos.  Je  donnai  une  antre  dose  de  mucilage  de  gomme  arabique^ 
avec  du  laudanum  ;  les  accidens  se  c^almèrent  pendant  quelque  temps , 
mais  dès  qu'ils  reparurent ,  je  renouvelai  la  potion  du  gruau  épais  et 
de  thé  mêlé  avec  de  la  graine  de  lin.  Les  vomissemens  continuèrent 
depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  midi ,  et  pendant  ce  temps ,  la 
malade  dut  boire  et  vomir  environ  huit  pintes  de  liquide.  Je  jugeai 
alors  prudent  d'en  suspendre  Tusage,  car  les  forces  s'épuisaient ,  et  le 
nitre  était  probablement  dissous.  Depuis  midi  jusqu'à  six  heures  du 
sfûr,  la  malade  ne  prit  rien  ;  mais  alors  elle  vomit  jusqu'à  neuf  heures 
du  sang  gromuleux ,  en  partie  fluide,  «t  en  partie  coagulé.  Un  peu  de 
gruau  lui  fut  donné ,  puis  elle  resta  sans  rien  prendre  jusqu'à  neuf 
heures  du  matin ,  mais  sans  vomir  ni  dormir.  Le  IS  mars ,  du  matin , 
la  malade  paraît  violemment  tourmentée  de  douleurs  d'estomac,  qui 
ne  sont  pas  continuelles ,  mais  spasmodiques.  Deux  cly stères  avaient 
iié  administrés  pendant  la  nuit,  et  un  le  matin.  Du  gruau  et  de  Fhuile 
de  ricin  les  composaient.  Trois  évacuations  avaient  eu  lieu ,  la  der- 
nière avec  perte  de  sang.  Je  fis  prendre  alors  du  thé  suffisamment 
chaud ,  avec  du  lait  ;  cette  boisson  ne  fut  point  vomie.  J'ordonnai 
dans  la  journée  l'administration  d'une  petite  quantité  de  gruau.  A  sept 
heures  du  soir,  le  gruau  et  le  thé  n'avaient  pas  été  vomis  ;  les  douleurs 
d'estomac  étaient  périodiques  et  brûlantes  ;  il  y  avait  eu  deux  selles , 
toutes  deux  mêlées  de  sang  ;  la  malade  avait  peu  uriné  ;  tout  vomisse- 
ment avait  cessé  ;  j'ordonnai  toujours  le  gruau  à  doses  petites ,  mais 
répétées.  La  prescription  suivante  fut  faite  pour  la  nuit.  Teinture  d'o- 
pium, 40  gouttes  ;  mucilage  d'acacia.  Le  19  mars,   la  malade  était 
mieux  ;  les  douleurs  sont ,  par  intervalles,  très-intenses,  et  diffuses  sur 
tout  l'abdomen.  Thé  et  gruau  ad  libitum.  Le  20,  il  n'y  avait  aucune 
modification  remarquable.  Le  34 ,  Tabdomen  est  toujours  douloureux  ; 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  de  petits  caillots  de  sang  sont  observés 
dans  les  selles  ;  mais,  à  l'exception  de  la  faiblesse,  il  n'y  a  pas  de  sym- 
ptômes graves  ;  et  quoique  enceinte  depuis  deux  mois,  cette  dame  ne  fit 
point  de  fausse  couche.  Le  i*'  avril,  je  fus  de  nouveau  appelé  pour 
voir  madame  G.  On  avait  observé  depuis  quelques  jours  des  tressaille- 
mens  dans  ses  muscles ,  et  des  mouvemens  involontaires.  Lorsqu'elle 
s'asseyait  sur  une  chaise,  on  la  voyait  tout  à  coup  sauter  brusquement  ; 
ses  muscles  agissaient  contre  sa  volonté ,  et  elle  exécutait  sans  cesse 
des  mouvemens  qu'elle  voulait ,  mais  qu'elle  ne  pouvait  pas  empé« 
cher.  Si  des  personnes  de  l'art  l'avaient  vue  dans  cet  état,  elles  l'eu»- 
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sent  sans  doute  regardée  comme  affectée  de  la  maladie  <^miae  sous  le 
nom  de  danse  de  Saint-Guy.  En  effet,  elle  avait  tous  les  symptômes  , 
tels  qu'ils  sont  décrits  dans  nosologie  de  Gullen.  Cette  dernière  partie 
de  l'histoire  de  la  maladie  de  madame  G.  me  semble  surtout  devoir 
intéresser  les  physiologistes  et  les  nosologistes.  On  peut  se  demander  si 
le  trouble  nerveux  n'était  qu'un  accident  symptomatique  de  l'irritation 
des  viscères ,  ou  si  les  parties  irritantes  du  nitre ,  introduites  dans  le 
sang ,  allaient  exciter  les  ner£s  en  circulant  avec  celui-ci,  et  produire 
ainsi  les  mouvemens  involontaires  des  muscles.  La  sécrétion  de  l'urine 
ne  fat  jamais  notablement  augmentée.  Dix  jours  environ  s'étaient  écou- 
lés depuis  le  moment  où  le  nitre  fut  pris ,  jusqu'à  l'apparition  des 
symptômes  nerveux,  qui  durèrent  à  peu  près  deux  mois.  Tant  que 
cette  affection  persista ,  le  pouls  resta  petit ,  et  marqua  90  battemens 
par  minute  ;  le  bras  et  la  jambe  gauche  étaient  spécialement  attaqués  ; 
le  caractère  de  la  malade,  naturellement  doux,  était  devenu  éminem- 
ment irascible.  Lorsque  son  estomac  était  vide ,  son  état  semblait  em- 
pirer, et  elle  ressentait  alors  une  douleur  constante  dans  la  région  de 
l'épine.  Le  quinquina  ne  fut  pris  qu'en  doses  divisées,  mêlé  avec  du 
lait.  Les  symptômes  spasmodiques  atteignirent  un  degré  effrayant  ;  ils 
se  calmèrent  graduellement ,  mais  la  malade  n'obtint  le  complet  réta- 
blissement de  ses  forces  qu'après  son  accouchement.  Le  3  octobre 
1815,  je  l'accouchai  d'un  enfant  mâle.  Le  travail  de  Tenfantement  fut 
plus  long  qu'à  l'ordinaire,  sans  doute  à  cause  de  la  faiblesse.  Le  29  oc- 
tobre 1817,  je  l'accouchai  d'un  autre  enfant.  L'un  et  l'autre  sont  vi- 
vans  et  bien  portans. 

VII.  GoMPARETTi.  Alibert  (Matière  méd. ,  vol.  1 ,  p.  550 ,  3*  édit.) 
rapporte  qu'un  médecin  habile  ayant  ordonné  une  once  et  demie  de 
crème  de  tartre  à  un  homme  atteint  d'une  fièvre  périodique,  le  phar- 
macien se  méprit ,  et  donna  la  même  quantité  de  nitre.  Ce  sel ,  à  peine 
dissons  dans  l'eau ,  fut  administré  dans  le  temps  que  l'accès  de  la  fièvre 
était  sur  le  point  d'arriver.  Aussitôt  les  angoisses  les  plus  fortes,  avec 
froid  interne,  se  manifestèrent  à  l'estomac.  Il  survint  ensuite  des  dé- 
faillances ,  des  syncopes,  et ,  en  moins  de  six  heures,  la  malade  expira. 
M.  le  docteur  Gherlanda ,  observateur  judicieux ,  a  été  témoin  de 
quelques  aceidens  sinistres. 

VIII.  Le  Docteur  Geisler  raconte  qu'une  jeune  fille ,  ayant  avalé 
par  méprise  15  gram.  de  nitre  au  lieu  de  sel  de  Glauber,  éprouva , 
outre  les  effets  de  cette  substance  acre,  des  symptômes  narcotiques ^ 
teb  que  cécité  passagère ,  surdité  continue ,  perte  de  la  parole ,  para- 
lysie de  la  moelle  épinière  et  tétanos.  Le  second  jour,  son  état  se  ca- 
ractérisait ainsi  :  froid  des  extrémités ,  pouls  petit  et  intermittent , 
contraction  des  traits  du  visage  ;  on  attendait  la  mort  à  chaque  instant. 
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Une  toenr  eritiqae,  qui  oontenait  beaucoup  de  nître,  détermina  cepen-^ 
dant  on  changement  fayorable.  An  bout  de  huit  jours,  la  malade  re-* 
commença  à  entendre  et  à  parler,  mais  elle  fut  un  mois  sans  pouToir 
marcher,  à  cause  de  la  paralysie  des  extrémités.  (HufslanéTa  Journal  j 
1828,  t.  LVlI,cah.  i,p.  124.) 

IX.  Une  femme,  attaquée  d'une  fièvre  intermittente,  s'avisa  de  pren- 
dre 12  gram.  de  nitre  dans  de  l'eau -de -vie,  peu  de  temps  avant 
l'accès.  Bientôt  après,  elle  ressentit  de  terribles  ardeurs  dans  restomac, 
avec  vomissemens,  extrémités  froides ,  face  pâle  et  défaite ,  délire.  Le 
pouls  était  petit ,  comprimé.  On  prescrivit  des  sangsues  et  une  abon- 
dante saignée ,  une  décoction  de  lin  pour  boiœon ,  afin  de  provoquer 
les  vomissemens,  et  un  clystère  d'huile  et  de  sel.  Les  symptômes  dimi- 
nuèrent de  violence ,  et  ils  disparurent  entièrement  après  un  looch 
avec  de  l'extrait  de  jusquiame  et  des  frictions  oléagineuses.  (  Ruêfs 
Magasin,  vol.  XXVIII,  cah.  3 ,  p.  656, 1829.) 


Recherches  êur  Vhomœopathie^  ou  Théorie  des  analogies;  pur  J.^A. 
B'oroszko ,  docteur  médecin  :  à  Parie ,  chen  BaillèrOé 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  et  même  avec  plaisir  l'ouvrage  de 
M.  D'oroszko ,  sur  Thomœopathie ,  nous  n'avons  pas  trouvé  que  l'au- 
teur ait  autant  besoin  d'indulgence  qu'il  a  bien  voulu  le  dire  dans  sa 
préface  ;  son  ouvrage  peut  supporter  tout  examen  critique ,  et  quoique 
nous  différions  dans  quelques  cas  et  sous  certaines  données  théoriques, 
nous  n'en  rendons  pas  moins  hommage  à  l'auteur  en  exprimant  le  vœu 
de  voir  suivre  son  exemple  par  d'autres.  Sa  division  nous  a  pam  ex-* 
oellente,  et  sa  critique  médicale  allopathique  aussi  bien  fondée  que  so— 
hdement  établie  ;  c'est  pour  nous  une  raison  suffisante  d'être  brefs  sur 
ce  point ,  car  il  nous  serait  difficile  d'éviter  des  redites  toujours  très- 
fastidieuses  et  d'autant  plus  inutiles  que  ceux  à  qui  elles  s'adressent , 
les  connaissent  aussi  bien  que  nous  ;  qu'ils  [soient  adversaires  ou  non 
du  principe  eimilia  similibust  Du  reste ,  pour  établir  des  théories 
nouvelles ,  il  s'agit  bien  moins  de  combattre  les  anciennes  que  de 
montrer^leur  infériorité  ;  chacun  sait  bien  à  peu  près  ce  qui  lui  man- 
que ,  et  quand  les  passions  ou  des  conditions  de  position[ne  s'opposent 
pas  au  libre  exercice  de  la  pensée ,  il  suffit  que  Ton  vous  présente 
quelque  théorie  meilleure ,  dans  laquelle  les  faits  concordent  avec 
les  expositions  de  principe ,  pour  qu'on  soit  naturellement  entraîné  à 
laisser  ce  que  l'on  tient  pour  saisir  ce  que  l'on  vous  présente.  Il  est 
vrai  qu'en  homoaopathie,  il  n'en  a  pas  été  fiiasi,  qoi'une  très-petite  nU-^ 
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norité  flenlettient  a  addpté  le  noareau  sysièiiie  médieal  ;  caf  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler ,  bien  que  cette  doctrine  soit  pratiquée  dans  plu* 
sienri  villes  d'Allemagne ,  à  Rome,  à  Genève ,  Paris,  Londres^  Pa- 
ïenne ,  Philadelphie ,  etc.,  c^est  tonjoors  par  nn  très-^tît  nombre  de 
praticiens.  Si  noas  recherchons  les  causes  de  cette  lenteur  dans  sa 
propagation  |.  nous  en  trouvons  de  nombreuses  que  nous  diviserons  eil 
deux  classes  :  i*'  Celles  qui  prennent  leur  source  dans  Thomœopathie 
même,  et  2**  celles  qui  lui  sont  étrangères.  Parmi  les  causes  qui  dé- 
pendent de  rhomœopathie,  nous  signalerons  principalement  sa  difficulté 
d'application;  en'effet,dans  un  cas  grave  de  maladie  aiguë,  fournissant 
un  groupe  de  symptômes  donnés ,  chercher  un  médicament  dont  les 
symptômes  répondent  le  mieux  possible  aux  premiers,  et  administrer  ce 
médicament  à  une  haute  dilution ,  voilà  ce  qui ,  au  premier  coup  d'œil , 
parait  très-facile  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que  cette  recherche  doit  s'exer- 
cer sur  deux  cents  médicamens ,  et  plus  dont  la  plupart  vous  four* 
nissent  plusieurs  centaines  de  symptômes ,  l'on  trouve  la  chose  moms 
facile  et  souvent  un  peu  longue.  On  peut  objecter ,  je  le  sais ,  que  les 
maladies  aiguës  se  manifestent  ordinairement  par  des  symptômes  pré- 
dominans  qui  facilitent  les  recherches  ;  mais  on  doit  aussi  convenir  que, 
dans  quelques  cas  rares,  à  la  vérité,  les  actions  médicamenteuses  restent 
sans  effet  ;  que  cela  dépende  du  médecin  qui  n*a  pas  convenablement 
choisi ,  ou  de  la  médecine  dont  la  matière  médicale  n'est  pas  complète , 
peu  importe ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  ne  saurait  blâmer  le 
médecin  qui  chercherait  ailleurs  que  dans  l'homceopathie ,  le  moyen 
de  soulager  son  malade  ,  quand  même  le  remède  ne  serait  qu'un  pal- 
liatif. Quant  aux  causes  qui  nuisent  à  la  propagation  de  cette  doctrine 
et  qui  lui  sont  étrangères ,  nous  citerons  la  nouveauté  ;  en  effet ,  tout 
systènae  nouveau  éveille  nécessairement  l'attention  des  coliservateurs 
qui  s'exposent  à  tout  ce,  qui  est  nouveau ,  par  cette  seule  raison ,  sans 
examen  ultérieur ,  ainsi  que  de  ceux  qui  ne  voient  et  n'étudient  qu'à 
demi,  et  oeux  très-nombreux  qui  n'étudient  pas  du  tout,  sans  parler 
de  ceux  dont  les  intérêts  sont  froissés  par  de  nouvelles  croyances.  L'exi- 
guité  des  doses  a  aussi  été  un  obstacle ,  dans  un  siècle  éminemment 
matériel  et  raisonneur,  où  il  faut  nécessairement  des  masses  pour  pro- 
duire des  effets.  Le  chapitre  consacré  à  ces  réflexions  est  parfaitement 
traité  dans  l'ouvrage  de  M.  D'oroszko. 

Aussi ,  ce  que  Ton  croirait  avec  peine ,  l'obstacle  vient  du  ma- 
lade qui  refuse  souvent  de  se  soumettre  à  un  traitement  qui  lui  semble 
toujours  trop  long,  bien  que  sa  maladie  ait  résisté  à  tous  ceux  employés  ; 
il  veut  bien  être  guéri  par  Thomœopathie ,  mais  en  tant  de  jours,  tant 
de  semaines,  etc.  Atout  cela  que  faire?  laisser  passer  le  temps,  qui  dé- 
cidera U  qoestion,  wuéli0rera  b  science  en  lui  fiwroû 
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tions  noaveQes\  et  rendra  son  application  plus  facile ,  en  élaguant  lea 
inutilités  qui  l'encombrent. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  quant  à  présent ,  on  puisse  parer  a 
tous  les  éyénemens  sans  distinction  par  l'homœopatliie  telle  qu'elle 
est;  qu'il  sera  quelquefois  avantageux  d'appliquer  la  loi  des  con- 
traires, ou  même  d'employer  la  médecine  dérivative,  bien  que  nous 
reconnaissions  que  ces  cas  sont  très-rares  ;  ils  peuvent  se  présenter  ex- 
ceptionnellement. Nous  n'en  sommes  pas  moins  un  profond  admirateur 
de  Hahnemann ,  dont  le  génie ,  par  ses  découvertes ,  a  non  seulement 
démontré]  que  les  actions  médicamenteuses  pouvaient  être  modifiées 
par  certaines  préparations,  mais  encore  a  balayé  la  science  de  toutes  ces 
formules  compliquées  qui  l'encombraient  et  aux  quelles  il  était  difficile 
de  reconnaître  une  action  autre  que  celle  de  surcharger  l'organisme 
d'une  masse  hétérogène  dont  il  se  débarrassait  comme  il  pouvait ,  fort 
heureux  quand  il  n'en  était  pas  altéré  pour  long-temps.  C'est  à  lui 
aussi  qu'est  due  la  connaissance  du  rhythme  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  les  actions  médicamenteuses  sont  plus  ou  moins  prononcées; 
car  je  ne  sache  pas  qu'aucun  autre  en  ait  parlé  avant  lui ,  dans  le  but 
d'en  faire  application  dans  la  pratique. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes ,  vu  l'abondance  des  matières, 
de  donner  plus  d'étendue  à  cet  article  ,  nous  ne  saurions  mieux  faire, 
en  terminant,  que  d'engager  nos  confrères  à -lire  l'ouvrage  de  M.  D'o- 
roszko  ;  ils  y  trouveront  des  données  justes ,  jointes  à  des  réflexions  sé- 
rieuses et  de  bonnes  observations.  Frange. 

aSX8GBLLAlléB8. 

I.  Carbo  animalia  contre  un  bubon  syphilitique ,  par  le  docteur 
Gaspary .  —  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années ,  avait  depuis  quel- 
ques semaines  un  chancre  au  pénis,  auquel  se  joignit  bientôt  un  bubon 
inguinal.  Il  prit  pendant  près  d'un  mois  mercurius  soîubilis  Hahnefn, 
eiaublim,  à  basses  dilutions.  Le  chancre  disparut,  mab  le  bubon  aug- 
menta considérablement ,  et  commença  à  fluctuer,  en  sorte  qu'il  sem- 
blait prêt,  à  crever.  Il  reçut  alors  carbo  animalia  à  basses  dilutions , 
une  dose  toutes  les  trois  heures.  Au  bout  de  cinq  jours,  les  douleurs 
s'apaisèrent ,  la  fluctuation  disparut  et  le  bubon  commença  à  diminuer 
de  grosseur.  Pendant  quinze  jours  c[u'il  continua  à  prendre  ce  médi- 
cament ,  le  bubon  diminua  peu  à  peu ,  et  il  disparut  enfin. 

II.  Argentum  foliatum  contre  une  laryngite  chronique,  par  le  doc- 
teur Gaspary.  —  Une  demoiselle  de  vingt-sept  ans ,  qu'on  disait  atta- 
quée depuis  neuf  mois  d'une  phthisie  laryngée ,  et  qui  avait  été  traitée 
allopathiquement ,  s'adressa  à  moi.  Elle  était  trè»-enrouée,  ne  pouvait 
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prononcer  un  Inol  a  haute  voix ,  se  plaignait  d*un  chatouillement  con* 
tinuel  dans  la  gorge ,  qui  la  forçait  à  tousser  à  chaque  instant.  Pas  de 
douleur  ni  de  fièvre.  Fonctions  sexuelles  normales.  Elle  s'inquiétait 
beaucoup  de  son  état,  uérgentum  foliatum ,  à  basse  dilution,  la  soula- 
gea sor-le-champ,  et  la  guérit  au  bout  d'un  an. 

IIL  Rhu9  toxicodendron  contre  une  zona ,  par  le  docteur  Beîsig.  -— 
Une  fille  de  vingt-deux  ans  fot  attaquée,  sans  cause  connue,  d'une  zona, 
et  traitée  sans  succès  pendant  huit  jours  par  les  émétiques  et  l'ammo- 
niaque muriatique  à  doses  allopathiques. 

Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  une  fièvre  violente ,  et  j'observai  des 
symptômes  gastriques  évidens.  La  zona ,  avec  ses  vésicules  caractéris- 
tiques parfaitement  formées ,  s'étendait  sur  le  côté  droit ,  depuis  le 
sternum  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  C'était  un  demi-cercle  parfait , 
terminé  à  son  extrémité ,  près  de  la  colonne  vertébrale,  par  un  groupe 
de  petites  vésicules  qui  annonçait  évidemment  une  nouvelle  érop- 
tion.  La  malade  reçut  Ji^t^  toxicodendron  7-I0 1  ^^^  <1^^  toutes  les 
deux  heures.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  la  fièvre  disparut ,  et 
les  vésicules  de  la  zona  commencèrent  à  se  sécher,  sans  qu'il  y  eût  d'é- 
ruption nouvelle.  Je  fis  continuer  l'usage  du  médicament ,  et  en  huit 
jours,  la  guérison  fut  complète. 

IV.  Rhus  toxicodendron  contre  une  zona,  par  le  même.  — E.  W. , 
petite  fille  de  huit  ans ,  soufi'rait  d'une  zona  qui  commençait  au  milieu 
de  la  poitrine  ,  et  s'étendait  du  côté  gauche.  Chaleur  fébrile  interrom- 
pue par  de  fréquens  frissonnemens.  Céphalalgie  frontale  ;  vomissement 
de  tout  ce  qu'elle  mangeait ,  même  de  l'eau  qu'elle  buvait  ;  goût  amer 
(  les  matières  vomies  avaient  aussi  un  goût  amer  de  bile)  ;  langue  char- 
gée et  jaune;  soif  ardente;  constipation.  Elle  reçut  rhus  toxicoden-- 
dron  3  gut.  2.  Jusqu'au  lendemain ,  exacerbation  notable  des  sym- 
ptômes fébriles ,  mais  sans  éruption  nouvelle.  Dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes ,  la  fièvre  disparut  entièrement ,  et  l'exanthème  se 
couvrit  de  croûtes  sèches  ,  qui  ne  causaient  plus  que  de  légers  élance- 
mens.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

V.  Pulsatilla  contre  une  prosopalgie,  par  le  docteur  Wehsemayer. 
—  Un  arthritique  fut  attaqué ,  à  la  suite  d'un  violent  refroidissement , 
d'une  fièvre  rhumatismale  qui  céda  en  peu  de  jours  aux  médicamens 
convenables ,  aconit,  et  brj-onia ,  mais  qui  fit  une  métastase.  Il  se  dé** 
clara  en  efiet  une  névralgie  sous-orbitale.  Chaque  jour,  à  onze  heures 
du  matin ,  le  malade  était  pris  d'une  violente  douleur  dans  la  région  de 
l'épanouissement  du  nerf  sous-orbital  du  côté  gauche,  et  bientôt  après, 
il  lui  sortait  de  la  narine  gauche  une  grande  quantité  de  mucus.  Ce 
mucus,  normal  auparavant ,  était  épais ,  blanc,  et  répandait  une  mau- 
vaise odeur.  La  douleur  cessait  à  quatre  heures  après  midi ,  et  avec 
elle ,  l'excrétion  anormale  du  mucus.  Si  le  malade  allait  au  grand  air, 


esquilles  enfoncées  dans  la  dure-mère.  Après  l^opéraiion ,  le  malade 
regagna  son  lit ,  en  assurant  qu'il  se  sentait  la  tète  libre..  Je  prescriYÎs 
une  potion  nitreuse ,  des  fomentations  froides,  et  fis  plus  tard  une 
abondante  saignée.  Les  jours  suivans ,  le  malade  allait  de  mieux  en 
mieux  ;  la  sopeur  était  légère  ;  il  était  fiacile  de  Téveillor  ;  cependant , 
il  délirait  beaucoup ,  surtout  la  nuit ,  et  l'éTacuation  des  urines  était 
toujours  involontaire.  Le  septième  jour,  il  fut  attaqué  de  conTulsions* 
yeux  tirés  à  droite ,  tète  rejetée  du  même  côté.  Cette  attaque  dura  une 
heure,  et  se  répéta  le  soir  ;  cependant ,  le  malade  ne  lâchait  plus  sous 
lui.  Le  6  juin,  il  quitta  le  lit;  il  se  promenait,  répondant  quand  on 
Tinterrogeait ,  nais  ne  parlant  jamais  le  premier.  Les  attaques  de  con- 
Tulsious  étaient  plus  fréquentes,  mais  moins  yiolentes.  La  plaie  jetait  un 
bon  pus.  L'état  s'améliora  ainsi  de  jour  en  jour,  jusqu'au  2i  juin ,  oà 
le  malade  eut  trois  vomissemens  successifs ,  et  se  plaignit  de  yiolentes 
douleurs  de  tête.  Il  fut  obligé  de  garder  le  lit  de  nouveau.  La  plaie 
jetait  un  mauvais  pus,  et  une  excroissance  fongueuse  se  formait  à  l'an- 
gle antérieur  ;  elle  s^ élevait  déjà  bien  au  dessus  des  bords  de  l'os.  Le 
22 ,  saignée  abondante ,  infusion  de  séné.  Jusqu'au  30 ,  l'état  ne  fit 
qu'empirer.  Le  pouls  n'était  pas  irrité ,  il  est  vrai  ;  l'appétit  et  le  som-r 
meil  étaient  encore  bons ,  mais  les  vomissemens  se  répétaient  plus  fré- 
quemment ,  les  maux  de  tête  augmentaient  de  violence ,  et  l'excrois- 
sance fongueuse  grossissait  de  jour  en  jour,  malgré  un  bandage  com- 
primant. A  dater  de  ce  jour,  les  convulsions  devinrent  plus  fréquentes; 
il  en  avait  chaque  jour  huit  à  dix  attaques.  L'appétit  disparut  entière- 
ment. Le  sommeil  devint  agité.  Les  plus  violens  maux  de  tète  forçaient 
le  malade  à  gémir  sans  cesse  et  à  pousser  les  hauts  cris.  Saignées,  fo- 
mentations froides,  purgatifs,  antiphlogistiqnes ,  rien  ne  put  arrêter  la 
marche  de  la  maladie.  Les  convulsions  et  les  vomissemens  augmentèrent 
de  violence.  Le  malade  ne  mangeait  plus  rien,  répondait  à  peine  aux 
questions  qu'on  lui  adressait ,  était  la  plupart  du  temps  sans  connais- 
sance. Le  fongus  se  développait  avec  une  rapidité  surprenante.  J'admi- 
nistrai alors  la  belladone.  Pour  la  première  fois,  depuis  quinze  jours,  le 
malade  eut  une  nuit  paisible.  Les  maux  de  tête  diminuèrent.  Le  fongus 
cessa  de  croître.  Les  convulsions  ne  reparurent  plus.  Le  troisième  jour, 
le  fongus  s'ouvrit  et  jeta  un  peu  de  pus.  Au  bout  de  quelques  heures,  tout 
danger  avait  disparu,  et  le  malade  était  sauvé.  La  guérison marcha  ra- 
pidement sans  accident,  et  le  jeune  homme  a  repris  son  service  parfaite- 
ment bien  portant.  Il  n'a  pas  même  souffert  de  maux  de  tête  périodiques. 
L'efiet  de  la  belladone  a  été  si  instantané  dans  ce  cas ,  que  toutes  les 
personnes  qui  entouraient  le  malade ,  dataient  l'amélioration  du  mo- 
ment où  il  avait  reçu  la  poudre.  Je  lui  en  fis  prendre  une  dose  tous  les 
matins ,  pendant  quatre  jours.  Je  n'ai  pas  eu  besoin  d'autre  médi- 
cament. 
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Sur  la  fièvre  typhoïde  épidémique  qui  régna  à  Stuiigard  pendant 
l'hizer  de  1839-1840,  pctr  le  docteur  Koch. 

I.  Marche  de  la  maladie,  La  nAladie  se  développait  ou  très-lente- 
ment ou  très-vite.  Dans  le  premier  cas,  celui  qui  en  était  attaqué  éprou- 
vait des  vertiges  périodiques,  de  légers  malaises  passagers,  de  l'embar- 
ras de  la  tète,  de  l'abattement,  de  l'inappétence;  souvent  aussi  son 
appétit  augmentait  an  point  qu'il  ne  pouvait  se  rassasier.  Transpiration 
abondante.  Cet  état  durait  de  quatre  à  dix  jours ,  et  n'empêchait  pas  de 
vaquer  a  ses  affaires ,  jusqu'à  ce  qu'une  cause  occasîonelle  déterminât 
Texplosion  de  la  maladie.  Dans  le  second  cas^  il  se  déclarait  tout  à  coup, 
ou  après  un  jour  de  malaise,  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi  bien- 
tôt d'une  grande  chaleur  brûlante,  mais  de  peu  de  durée.  Cette  cha* 
leur,  surtout  au  commencement  de  l'épidémie,  faisait  place  très-souvent 
à  une  transpiration  très-abondante ,  d'une  odeur  aigre  et  pénétrante 
(semblable  à  celle  de  l'éther  acétique) ,  qui  ne  procurait  néanmoins 
aucun  soulagement.  Le  pouls  était  toujours  plein,  tendu,  rapide  et 
fréquent,  donnant  de  cent  à  cent  vingt  pulsations  par  minute.  Têtefor^ 
tement  entreprise,  vertiges ,  douleur  sourde  dans  la  région  frontale, 
pression  dans  Tocciput.  Yeux  brillans,  très-sensibles  à  la  lumière.  Lan- 
gue chargée,  couverte  d'un  enduit  en  partie  très-léger  et  couleur  d'ar- 
gent, en  partie  d'un  gris  sale,  et  paraissant  toujours  un  peu  enflée.  Goût 
fade,  pâteux,  amer  ou  aigre  ;  fréquentes  exspuitions  d'une  salive  vis- 
queuse en  petite  quantité.  Inappétence,  soif  vive,  malaise  continuel 
sans  vomissemens  ;  dans  d'autres  cas,  vomissemens  d'une  petite  quan- 
tité de  liquide  muqueux.  Maux  de  ventre  se  déclarant  quelquefois  dès 
le  début  de  la  maladie ,  et  d'autres  fois,  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  seulement,  et  ne  se  faisant  pas  sentir  à  la  pression  sur  le  bas-ventre. 
Maux  de  reins.  Selles  régulières  les  quatre  à  six  premiers  jours.  Urine 
d'une  couleur  ou  ronge  ou  d'un  jaune  foncé ,  plus  liquide  dans  le  pre- 
mier cas,  plus  épaisse  .et  plus  lourde  dans  le  second.  A  ces  symptômes 
se  joignait  un  grand  abattement,  une  rapide  prostration  des  forces, 
parfois  des  douleurs  déchirantes  dans  les  membres,  avec  sommeil  trou- 
blé par  des  rêves  anxieux.  Tels  étaient  les  indices  auxquels  Je  recon- 
naissais la  maladie,  et  qui  assuraient  mon  diagnostic. 

Parla  suite,  il s-y joignait  encore  d'autres  phénomènes.  Dans  les  cas 
favorables,  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés  diminuaient  d'inten- 
sité, la  tête  devenait  plus  libre  vers  le  sixième,  le  septième  ou  le  onzième 
jour,  la  langue  plus  pure  et  plus  humide  sur  les  bords,  la  soif  et  la  fièvre 
moindres.  Le  pouls  perdait  sa  rapidité,  sa  tension  et  sa  fréquence. 
li'appétit  revenait.  L'urine  formait  un  dépôt  épais  et  tirant  sur  le  rose* 
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U  y  avait  quelques'  selles  en  bouillie.  La  penu ,  qui  n'avait  jamais 
été  Bêche ,  devenait  souple  et  buiuide.  La  guérison  s'opérait  assez 
promptement,  mais  la  convalescence  exigeait  les  plus  grandes  pré- 
cautions. 

Dans  les  cas  défavorables,  on  apercevait  bientôt  combien  le  système 
nerveux  était  en  jeu.  Les  forces  tombaient  considérablement,  et  ce  n'é- 
tait qu'avec  peine  c[ue  l'homme  le  plus  robuste  parvenait  à  s'asseoir 
dans  son  lit.  La  fièvre  avait  un  type  tierce  rémittent,  et  je  dirais  pres- 
que que  c'était  une  fièvre  rémittente  continue  avec  fièvre  intermittente 
tierce,  tant  les  exacerbations  étaient  notables  tous  les  deux  jours.  Le 
paroxysme  avait  lieu  chez  un  malade  à  deux  heures  précises  de  l'après- 
midi,  et  rhez  Tautre  à  quatre ,  tandis  que  le  matin,  il  n'y  avait  que  la 
fièvre  rémittente,  ce  que  le  malade  remarquait  fort  bien.  Ce  type  tierce 
était  tellement  marqué ,  et   dans  «quelques  cas  si  violent ,  que  le  sujet 
éprouvait  un  frisson  fébrile  avec  claquement  des  dents ,  sortait  de  sa 
stupeur  typhoïde  et  se  plaignait  de  la  fièvre,  en  parfaite  connaissance. 
Le  sommeil  était  troublé  par  des  rêves  angoissans ,  ou  bien  il  n'y  avait 
pas  de  sommeil  véritable,  ce  n'était  qu'une  stupeur.  La  langue  deve- 
nait plus  sèche,  je  pourrais  dire  plus  pure,  mais  non  plus  humide,  la 
soif  plus  vive.  Inappétence  complète,  bas-ventre  tendu  et  douloureux 
à  la  pression  sur  la  région  du  nombril  ou  sur  la  rrgion  iliaque  droite  ou 
gauche.  La  diarrhée  se  déclarait  entre  le  sixième  et  le  septième  jourj 
elle  était  très-mudérée ,  il  n'y  avait  [>as  plus  de  quatre  à  six  selles  en 
vingt-quatre  heures,  de  couleur  brune,  mêlées  de  flocons  (  couleur  de 
safran  chez  un  enfant  de  onze  ans),  et  en  fort  petite  quantité,  une  à 
quatre  cuillerées  chaque  fois,  mais  toujours  accompagnées  d'un  té- 
nesme,  comme  produit  par  un  liquide  acre.  Le  malade,  quand  il  avait 
■a  connaissance,  se  plaignait  de  ce  ténesme,  même  quand  il  ne  ressen- 
tait pas  d'autres  douleurs.  Les  besoins  d'aller  à  la  selle  devenaient  plus 
fiéquens,  sans  qu'il  sortit  rien,  «.t  il  n'élait  pas  rare  que   le  malade, 
couché  sur  le  dos,  lâchât  sous  lui. 

Ces  éva<;uations  aqueuses  annonçaient  déjà  Fétat  du  bas-ventre  ;  il 
était  tendu  et  rendait  à  la  percussion  un  son  plutôt  sourd  au  commen- 
cement de  la  maladie,  mais  qm  devenait  clair  à  mesure  que  le  bsdlon- 
nement  augmentait.  La  peau ,  qui  avait  été  un  peu  humide  jusqu'au 
sixième  et  au  septième  jour,  t.evenait  sèclie,  brillante;  l'urinti  peu 
copieuse  ,  rougcàtre  ,  quelquefois  encore  jnmnitense  ;  la  meml)i*ane 
muqueuse  du  ni  z  sèche,  semblable  à  de  la  suie,  et  i  hez  tous  les  malades 
que  j'ai  traités,  j'ai  remarqué  en  outre  une  afiection  plus  ou  moins 
forte  des  voies  respiratoires,  un  léger  toussotonient  allant  ju:<(pi'à  une 
lijux  étraiîgîante  ayant  un  son  bêlant.  J^a  peri'U>î>ion  d(mnait  un  son 
plus  ou  n.oius  scurd ,  et  l'auscultation  un  râle  siiilunt  d'abord  (  seru-* 
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bVable  à  celai  que  j'ai  observé  dans  raSection  inflammatoire  de  ces 
organes),  et  plus  tard  sec. 

L'ouïe  était  promptemeiit  attaquée ,  et  presque  tous  mes  malades, 
même  ceux  qui  ne  furent  atteints  que  légèrement,  souffrirent  de  du- 
reté de  Touîe»  C'est  ainsi  que  les.  symptômes  typhoïdes  et  fébriles  se 
développaient  graduellement;  le  délire  devenait  continuel ,  et  j'ai  ob- 
servé chez  trois  jeunes  sujets  un  violent  grincement  des  dents.  Le 
malade  poussait  périodiquement  des  gémissemens.  ill  avait  les  yeux 
secs ,  renversés  ;  je  remarquai  une  fois  que  le  gauche  était  plus  petit 
que  le  droit.  Le  nez  et  la  langue  étaient  secs^  les  dents  couvertes  d'un 
enduit  noir,  les  lèvres  fendillées ,  sèches.  Il  buvait  avec  avidité  lors-K 
qu'on  lui  offrait  à  boire.  Le  bas-ventre  devenait  plus  tendu  ,  ballonné, 
alternativement  plus  petit  et  plus  gros.  Les  selles  continuaient  jusqu'au 
neuvième  et  au  onzième  jour,  et  faisaient  place  à  la  constipation.  Les 
évacuations  d'urine  diminuaient ,  et  s'accompagnaient  de  spasmes  dantf 
la  vessie  ou  dans  son  col.  J'ai  vu,  chez  ceux  qui  étaient  fortement  at- 
taqués, des  saignemens  de  nez,  sans  soulagement,  qui  ne  semblaient 
pas  critiques.  La  peau  était  brûlante  ,  sèche.  Il  se  montrait  des  bou- 
tons de  miliaire  blancHe  au  cou ,  à  la  poitrine  et  sur  le  ventre.  Le  ma- 
lade s'agitait  beaucoup  dans  son  lit.  Ses  pieds  étaient  excessivement 
douloureux,  quand  il  les  remuait.  Le  pouls,  petit,  restait  la  plupart 
du  temps  tendu ,  très-fréquent  et  rapide  ;  tressaillemens  des  tendoris, 
carphologie. 

Tel  a  été  le  cours  de  la  maladie  chez  les  individus  que  j'ai  trait(>s. 
Les  deux  qui  ont  succombé  entre  mes  mains,  ayant  présenté  quelques 
symptômes  particuliers,  je  parlerai  de  ces  deux  cas  spécialement,  mais 
seulement  en  tant  qu'ils  se  sont  éloignés  des  autres  ;  mais  auparavant , 
je  dois  dire  un  mot  de  l'issue  de  la  maladie  et  des  crises  chez  ceux  qui 
ont  guéri. 

Issue  de  la  maladie,  a,)  En  casde  guérison.  La  guérison  se  déclarait 
le  vingt-et-unième  ou  le  vingt-huitième  jour,  soit  a)  au  milieu  de 
crises  fébriles  générales  :  la  peau  devenait  moite  et  souple ,  forte  tran- 
spiration ;  exanthème  papuleux ,  miliaire  abondante,  rouge,  décubitus, 
abcès  au  ventre.  Urine  formant  un  épais  sédiment  d'ua  rouge  de 
brique,  durant  souvent  de  six  à  huit  jours.  Membrane  muqueuse:  le 
nez  devenait  humide,  le  malade  ne  cessait  d'y  creuser  avec  le  doigt. 
Si  les  voies  respiratoires  avaient  été  fortement  attaquées ,  il  y  avait  de 
l'expectoration.  La  langue  redevenait  humide  sur  les  bords,  et  au  mi- 
lieu ,  l'enduit  ,  entièremeiil  sec  auparavant  ,  devenait  mou  et  se 
soulevait,  et  il  finissait  par  disparaître.  L'enduit  sec  des  dents  se 
détachait  aussi,  et  le  malade  les  curait  sans  cesse.  TjCs  selles  se 
régularisaient  ou   reparaissaient  après  une  constipation  de  plusieurs 
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jours.  Le  bas-ventre  cessait  d'être  tendu  et  perdait  sa  grande  sen^ 
flibilité. 

p.  Au  milieu  de  crises  psychiques  :  sommeil.  Au  lieu  d'un  délire 
continuel ,  sommeil  bon  par  momens,  devenant  peu  à  peu  plus  long  et 
réparateur.  R^ves^  avec  abondante  sécrétion  de  larmes.  Dans  un  cas, 
nne  jeune  fille  rêva  que  sa  mère  était  morte.  Elle  se  mit  à  pleurer^  à  se 
lamenter,  et  ne  se  consola  de  long-temps.  Les  larmes  continuaient  à 
couler,  même  après  qu'elle  se  fut  éveillée.  Ce  rêve  et  cette  abondante 
sécrétion  de  larmes  déterminèrent  une  crise  décisive,  et  le  jour  même, 
le  vingt-huitième  ,  le  mieux-être  se  déclara.  Ce  qui  rend  cette  crise 
encore  plus  intéressante,  c'est  que  la  malade  eut  encore,  ce  jour-là,  le 
même  rêve  et  pleura  à  plusieurs  reprises. 

Cependant  il  ne  faut  pas  accorder  à  ces  crises  (a  et  p\  à  Texception 
du  rêve,  une  importance  trop  grande  ;  car,  d'après  mes  observations, 
tous  ces  phénomènes  suivent  pas  â  pas  la  tension  spasmodique  du  sys— 
tàoie  capillaire,  et  se  manifestent  presque  en  même  temps  que  celle-ci 
diminue.  C'est  ce  que  montre  de  la  manière  la  plus  évidente  le  pouls 
qui  ne  perd  que  graduellement  sa  fréquence  et  sa  rapidité  et  qui  mar- 
che parallèlement  avec  ces  symptômes  critiques. 

b.)  En  cas  de  guérison  partielle  ou  de  métastase.  Si  j'ai  eu  le  mal- 
heur de  perdre  deux  de  mes  malades,  j^ai  eu  d'un  autre  côté  la  satis— 
faction  de  guérir  parfaitement  tous  les  autres,  et  de  les  voir  retourner 
à  leurs  occupations  ,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'individus  ,  traités 
par  d'autres  médecins,  sont  morts  des  suites  de  la  maladie. 

c.)  En  cas  de  mort.  Je  vais  raconter  la  marche  de  la  maladie  clcex 
les  deux  personnes  que  j'ai  perdues,  en  signalant  surtout  les  particu- 
larités que  ces  deux  cas  ont  présentées. 

M.  Sch...,  libraire  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  était  malade  depuis. six 
ans  à  la  suite  d'une  croissance  trop  rapide  et  d'un  violent  refroidisse- 
ment  qu'il  avait  attrapé  dans  un  voyage ,  c'est-à-dire  qu'il  souffrait 
d'un  commencement  de  phthisie  tuberculeuse,  accompagnée  de  car— 
dialgie  et  d'une  irritabilité,  d'une  faiblesse  du  système  nerveux  telles, 
qu'il  tremblait  comme  un  vieillard.  —  Ses  mœurs  étaient  pures  ;  on 
n'avait  rien  à  lui  reprocher  de  ce  côlé-là.  Il  y  avait  trois  ans  qu'il  s'é- 
tait adressé  a  moi  et  je  pouvais  me  flatter  de  le  guérir,  quoique  tous 
les  traitemens  qu'il  avait  suivis  jusque-là  ne  l'eussent  pas  soulagé  ,  et 
qu'il  eût  de  fréquens  crachemens  de  sang  et  de  pus.  La  cardialgie  avait 
disparu  d'elle-même  après  une  violente  fièvre  miliaire  aiguë  et  depuis 
un  an,  qu'il  avait  cessé  tout  traiteinent,  il  se  portait  bien.  Le  4  dé- 
cembre, après  avoir  éprouvé  la  veille  une  violente  émotion,  et  avoir 
mangé,  le  jour  même ,  de  la  choucroute  avec  du  porc  ,  la  maladie  se 
déclara  avec  violence,  accompagnée  de  tous  les  symptômes  mentionnés 
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plus  haat.  Elle  ne  prit  pas  cependant  un  caractère  dangereux  pendant 
la  première  semaine;  mais  le  malade  ayant  reçn ,  à  mon  insu ,  contre 
une  constipation  de  trois  jours ,  un  laxatif  de  séné  et  de  sel  anglais, 
l'état  s^exacerba  dès  cet  instant.  Les  évacuations  donc  nous  avons  parlé, 
se  déclarèrent,  le  bas-ventre  se  météorisa,  la  fièvre  devint  d'une  vio- 
lence extrême  j  tous  les  deux  jours,  à  deux  heures  après-midi ,  il  avait 
une  forte  borripilation,  avec  claquement  des  dents,  qui  le  tirait  de  sa 
stupeur.  Le  quinzième  jour,  les  crises  s'annoncèrent  par  un  épais  sédi- 
ment dans  l'urine,  des  sueurs,  langue  humide,  ventre  tombé,  et  déjà 
le  malade  se  levait,  lorsque,  sans  écart  du  régime,  la  maladie  reparut 
avec  toute  sa  violence.  Météorisme,  sortie  d'une  grande  quantité  dCi 
sang  coagulé  par  l'anus,  décubitus,  miliaire  blanche ,  prostration  des 
forces  augmentant  sans  cesse,  et  le  quarante-deuxième  jour  de  la  ma- 
ladie, violente  hémorrhagie  des  poumons.  Trois  jours  auparavant ,  la 
toux  était  devenue  un  peu  plus  forte.  La  paralysie  du  poumon  et  du 
système  nerveux  abdominal  mit  fin  à  ses  jours.  Je  ne  pus  le  soumettre 
à  l'autopsie  ;  mais  je  suppose  qu'il  existait  de  grands  ulcères  dans  le 
canal  intestinal  et  que  même  un  vaisseau  sanguin  avait  été  rongé  par 
l'ulcération.  C'est  ainsi  que  je  m'explique  les  hémorrhagies  par  l'anus. 
Il  devait  s'en  être  formé  de  pareils  dans  la  membrane  muqueuse  des 
voies  respiratoires.  Je  suis  convaincu  que,  depuis  sa  rechute,  ce  ma- 
lade n'aurait  été  sauvé  par  personne  au  monde. 

Le  boisselier  L ,  âgé  de  trente-huit  ans,  bien  portant,  à  l'excep- 
tion de  douleurs  arthritiques  rhumatismales ,  était  malade  depuis  huit 
jours,  lorsqu'on  me  fit  appeler.  La  fièvre  était  très-violente ,  le  pouls 
assez  dur.  On  m'assura  que  le  malade  avait  toujours  sa  connaissance  y 
et ,  à  l'exception  de  la  violence  de  la  fièvre ,  il  ne  me  sembla  pas  aussi 
fortement  atteint  que  d'autres.  Il  ne  se  plaignait  jamais  y  pas  même 
quand  on  appuyait  la  main  sur  son  bas-ventre,  dont  la  tension  et  le 
ballonnement  annonçaient  seuls  l'état  morbide.  Par  contre ,  tous  les 
deux  jours,  à  quatre  heures  de  l'après-midi ,  il  était  pris  d'une  toux 
violente  avec  élancemens  sur  la  poitrine,  oppression ,  danger  de  suffo- 
cation \  ces  accidens  duraient  ordinairement  jusqu'à  minuit  et  dis- 
paraissaient ensuite  sans  laisser  de  trace ,  pour  revenir  le  surlende- 
main. Constipation  opiniâtre  après  une  diarrhée  de  deux  jours.  Le 
vingt-et-unième  jour,  la  langue  devint  plus  pure  et  plus  humide  ;  l'ap- 
pétit s'améliora,  la  soif  diminua.  Pouls  meilleur  ;  le  ventre  n'était  pa» 
tendu.  Selles  tous  les  deux  jours.  Urine  déposant  un  sédiment  critl-> 
que ,  etc.;  en  un  mot,  le  malade  allait  fort  bien,  lorsqu'après  avoir  en- 
core eu  une  selle  le  matin,  il  fut  attaqué  le  soir  des  plus  violentes  dou-^ 
leurs  du  bas-ventre ,  précédées  d'un  fort  frisson.  Ces  douleurs  s'exa- 
cerbèrent de  plus  en  plus;  on  appela  un  second  médecin  qui  crut 
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à  une  inflammation  da  bas-ventre ,  -^  moi ,  je  soupçonnais  une  per- 
foration des  intestins.  Médicamens  oléagineux ,  trente-six  sangsues 
sor  le  Tentre,  cataplasmes,  clystères^  etc.,  furent  administrés  ;  mais  le 
malade  mourut  an  milieu  de  vomissemeps  continuels  d'un  liquide  ver- 
dâtre  noir,  avec  prostration  rapide  des  forces,  de  terribles  maux  de 
Tentre  avec  météorisme,  face  hippocratique,  de  violens  hoquets,  qua- 
rante-huit heures  après  l'accès  de  frissons  et  en  pleine  possession  de 
la  connaissance.  Le  jour  où  il  avait  éprouvé  le  frisson,  il  avait  commis, 
a  midi,  un  écart  de  régime,  en  mangeant  de  la  viande  et  en  buvant  de 
la  bière.  Le  lendemain  eut  lieu  l'autopsie.  Le  cadavre  était  déjà  en  dé^ 
composition.  A  l'ouverture  du  bas-ventre ,  les  intestins ,  surtout  les 
grêles,  étaient  couverts  d'un  exsudât  blanc  jaunâtre  ,  rouges,  enflam- 
més. On  ne  remarquait  aucune  trace  d'ulcères  sur  les  grêles ,  mais  il 
y  avait ,  par  contre ,  une  ouverture  de  la  grosseur  d'un  pois  près  de 
la  valvule  de  Bauhin,  au  commencement  du  colon,  et  dans  le  voisinage, 
des  ulcères  encore  frais  ou  en  voie  de  guérison.  Le  plexus  solaire  n'of- 
frait rien  d'anormal.  Tous  les  autres  organes  du  bas-ventre  étaient 
sains ,  mais  entièrement  vides  de  sang.  On  ne  me  permit  pas  d'ouvrir 
la  poitrine. 

Complications,  a.)  Avec  une  hépatite  et  une  jaunisse.  Une  femme  de 
trente-six  ans,  accouchée  depuis  six  semaines  et  nourrice,  fut  attaquée 
de  la  maladie  dominante.  Son  état  se  caractérisait  surtout  par  une  las- 
situde douloureuse  dans  les  membres  et  un  grand  abattement.  Le  lait 
disparut  très-rapidement,  et  il  se  déclara  subitement  une  violente  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit ,  s'étendant  jusque  sur  l'estomac.  Cette 
partie  était  fortement  enflée,  ballonnée,  et  le  lobe  gauche  du  foie  très- 
enflé  ,  avec  des  nodosités  proéminentes  qui  causaient  des  douleurs , 
surtout  au  toucher.  Il  se  déclara  une  jaunisse  voisine  du  mélas-ictère. 
Selles  blanches.  Urine  vert-foncé,  brun-noir,  etc. 

b.)  jivec  un  catarrhe  branchial  et  une  toux  croupale  pure.  Un  en- 
fant de  onze  ans,  très-sujet  au  croup,  et  atteint  alors  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, montra,  le  quatrième  jour,  tous  les  symptômes  du  croup.  La 
toux  se  déclarait  le  soir  et  durait  jusqu'à  minuit,  avec  de  certains  in- 
tervalles. Le  jour,  elle  avait  un  caractère  purement  catarrhal,  qu'elle 
finit  par  adopter  jusqu'au  treizième  jour  où  elle  disparut,  l'état  s'étant 
amélioré. 

Symptômes  particuliers.  Spasmes  des  mâchoires.  Une  femme  de 
trente-quatre  ans,  qui  avait  parcouru  tous  les  degrés  de  l'hystérie  et 
souffrait  encore  de  maux  de  tête  et  de  spasmes  du  bas-ventre,  fut  at- 
tachée le  vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  lorsque  l'état  s'était  déjà 
amélioré ,  de  spasmes  des  mâchoires  qui  durèrent  douze  heures.  Les 
dents  étaient  fortement  serrées  et  il  était  impossible  de  séparer  les 
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màcliolres,  même  en  employant  la  force.  En  outre,  elle  éprouvait  mie 
violente  douleur  dans  les  muscles  des  mâchoires. 

Pronoêtie.  i°  Si  la  maladie  se  déclarait  rapidement  et  que  les  forces 
baissassent  vite ,  c'était  un  signe  défavorable ,  surtout  quand ,  à  ces 
symptômes,  ne  tardait  pas  à  se  joindre  la  diarrhée. 

2^  Si  la  maladie  avait  pris  un  caractère  nerveux  bien  prononcé ,  et 
n'offrait  pas  de  symptômes  accessoires  particuliers,  il  était  difficile  d'é- 
tablir un  pronostic  certain ,  car  souvent  un  cas  (|ui  semblait  léger, 
s'exacerbait ,  tandis  qu'un  malade  qui  paraissait  fortement  attaqué , 
guérissait  (i). 

3°  La  diarrhée  annonçait  toujours  la  période  nerveuse  ;  au  contraire, 
dans  des  cas  légers,  j'ai  vu  des  selles  jaunes,  en  bouillie,  qui  se  décla- 
raient entre  le  septième  et  le  neuvième  jour ,  et  en  duraient  deux  ou 
trois,  agir  d'une  manière  très- favorable. 

4<*  La  constipation ,  après  la  cessation  de  la  diarrhée ,  n'était  jamais 
un  indice  défavorable,  excepté  quand  le  météorisme  paraissait  en 
même  temps.  J'ai  vu  des  constipations  durer  de  quatre  à  six  jours,  sans 
aucune  suite. 

5<*  L'hémorrhagie  par  l'anus  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  fut  un 
symptôme  de  mort. 

6<*  La  jactation ,  la  grande  agitation  du  malade  étaient  toujours  des 
indices  graves. 

7*  Dans  le  cas  n^  \ ,  j'ai  remarqué  que  le  malade  prenait  dans  sa 
main  ses  parties  génitales.  Je  ne  puis  cependant  rien  dire  sur  Timpor- 
tance  de  ce  symptôme ,  puisqu'il  s'y  en  joignait  beaucoup  d'autres  do 
défavorables. 

8**  La  diminution  de  la  grandeur  de  l'œil  dont  il  a  été  question  dans 
un  cas ,  annonçait  une  forte  affection  du  système  nerveux.  ;  cependant 
le  malade  guérit. 

9^  Quand  l'ouïe ,  de  dure  qu'elle  était ,  devenait  subitement  fine , 
c'était  un  mauvais  signe. 

iO®  Le  frisson  qui  se  déclarait  tout  à  coup,  lorsque  l'amélioration 
était  déjà  sensible,  et  était  suivi  ilc  douleurs  dans  le  bus^vi^iitre,  con- 
statait les  expériences  et  les  observations  de  Ghomel,  d'Andral,  de 
Louis,  c'est-à-dire  la  perforation  des  intestins. 

1  i**  Si  la  langue  ou  le  nez  devenait  humide  de  lui-même,  ce  n'était 
pas  toujours  un  indice  favorable. 

(1)  D'après  mes  observations ,  il  est  toujours  très-diflicile  de  porter  d*avance 
un  jngemcnt  dans  le  typhus  abdominal.  Dans  une  épidémie  pareille  qui  régnait  à 
Hostingen  et  à  Fromniern ,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  dis  individus  extrêmement  ma- 
lades se  guérir  sans  médecine  »  et  d'autres ,  plus  légèrement  atteints  ,  mourir  mal* 
gré  tous  les  soins.  £lait-ce  la  faute  du  médecin? 
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12^  La  dimination  de  la  fréquence  du  pouls  était  toujours  un  bon  signe  • 
iS^  Une  humeur  triste,  impatiente  chez  les  enfans,  qui  s'irritaient 

de  tout,  était  un  symptôme  très-favorable.  Les  crises  ne  tardaient  pas 

à  arriver. 

2.  Etiologie.  La  maladie  attaqua  des  personnes  de  tout  âge;  j*ai  eu 
à  traiter  depuis  des  enfans  de  neuf  ans  jusqu'à  des  vieillards  de  soixante- 
quatorze.  L'expérience  prouve  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  jeunes 
gens  de  treize  à  quarante  ans  qui  attrapent  le  plus  facilement  la  mala- 
die ,  ni  qui  en  sont  attaqués  avec  le  plus  d'intensité.  Pour  ce  qui  est 
des  sexes ,  il  y  eut  au  mois  de  décembre ,  c'est-à-dire  quand  la  fièvre 
était  au  plus  haut  point ,  une  grande  différence  ;  car  les  femmes  v 
étaient  beaucoup  plus  exposées  que  les  hommes,  dans  le  rapport 
de  2  :  1 ,  tandis  que  plus  tard ,  ce  fut  le  contraire ,  et  cela  dans 
le  rapport  de  1  4/2  :  1.  Je  ne  sais  si  d'autres  causes  telles  que  la 
disposition  aux  scrofules ,  une  maladie  mercurielle  ou  quelque  dis- 
crasie  prédisposaient  à  cette  maladie.  De  violentes  émotions ,  comme 
la  colère,  le  chagrin,  l'inquiétude,  avant  Tinvasion  du  mal,  ou  un 
écart  de  la  diète,  étaient  les  causes  occasionelles  les  plus  constantes. 

3.  Contagiosité.  Je  partage  l'opinion  qu'une  fièvre  quelconque, 
arrivée  à  l'état  d'épidémie ,  peut  devenir  conditionnellement  conta- 
gieuse à  l'époque  de  sa  plus  grande  intensité.  Il  m'est  impossible  ce- 
pendant de  citer  un  seul  cas  qui  prouve  la  contagiosité  de  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  puisque  j'ai  vu  plus  d'une  fois  les  parens  ou  les 
gardes  non  seulement  toucher  les  malades,  mais  respirer  l'air  qu'ils 
avaient  texpiré ,  ou  être  mouillés  de  leur  sueur,  etc.  S'il  y  a  eu  souvent 
plusieurs  personnes  d'une  famille  attaquées  soit  à  la  fois ,  soit  succes- 
sivement, cela  peut  s'expliquer  par  les  veilles ,  les  soucis ,  le  chagrin  , 
le  manque  d'air  pur,  etc. 

4.  Ea; tension  de  la  maladie.  Quant  à  l'extension  que  prit  la  maladie  , 
à  sa  présence  dans  certains  quartiers  plutôt  que  dans  d'autres ,  il  n'est 
pas  donné  à  un  seul  médecin  de  fournir  des  faits  positifs ,  puisqu'il 
visite  des  maisons  disséminées  dans  toute  la  ville.  Il  me  fut  impossible 
d'observer  plus  spécialement  un  quartier.  Je  ne  puis  davantage  dé- 
cider quelle  classe  de  la  population  la  maladie  frappa  de  préférence , 
parce  que  ma  clientelle  est  moins  formée  par  des  individus  pauvres  que 
par  des  personnes  de  la  classe  moyenne. 

J'ai  traité  en  tout  23  malades,  dont  12  femûies  et  11  hommes. 
De  ce  nombre,  4  avaient  de  11  à  15  ans,  o  de  15  à  25,  7  de 
25  à  40,  5  de  40  à  50 ,  1  de  50  à  GO  et  1  en  avait  74.  Deux  seulement 
sont  morts. 

5.  Traitement  (1).  9i.)  Prophylactiques.  A  ma  connaissance ,  aucua 

(1)  Je  Ji*ai  traité  que  d'après  le  principe  similia  similibus  curatitur. 
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indiyida ,  qui  se  frottait  et  lavait  chaque  jour  tout  le  corps  avec  de 
l'eau  froide ,  n'a  été  attaqué  de  la  maladie.  Je  crois  devoir  le  recon- 
naître d'autant  plus  que ,  selon  moi ,  ces  ablutions  ne  sont  pas  aussi 
indifférentes  qu'on  pourrait  le  croire.  Elles  augmentant  l'activité  des 
organes  sécrétoires  de  la  peau ,  compensent  ainsi  les  disproportions 
entre  les  organes  sécrétoires  et  font  surtout  de  la  peau  un  organe  vî- 
cariant  pour  les  poumons,  en  enlevant  ainsi  au  sang  sa  tendance  a  s'en- 
flammer. D'ailleurs,  ces  ablutions  sont  extrêmement  utiles  lorsque  la 
maladie  a  atteint  le  plus  haut  degré. 

Un  autre  moyen  qui  mérite  d'être  mentionné  ,  c'est  le  mercure  «o- 
lubie  de  Hahnemann.  Cependant  comme  mes  expériences  proportion- 
nellement peu  nombreuses  ne  me  permettent  pas  de  tirer  des  consé- 
quences générales  de  ce  fait,  je  me  borne  à  le  rapporter.  Dans  cinq 
cas,  où  depub  quelques  jours  déjà  se  faisaient  sentir  des  malaises ,  de 
l'embarras  dans  la  tête ,  avec  manque  d'appétit ,  lassitude  continuelle , 
abondante  transpiration ,  mais  sans  fièvre ,  le  mercure  m'a  rendu  de 
signalés  services.  J'en  fis  prendre  soir  et  matin  1/100  gr.  L'ipéca- 
cuanha ,  administré  sous  la  forme  de  teinture ,  à  la  dose  de  6  gouttes 
dans  3  onces  d'eau ,  fut  moins  efficace. 

Dans  un  cas  où.  prédominait  un  état  bilioso-gastrîque ,  j'employai 
avec  succès  un  t^omt/c/d'ipécacuanha.  D'un  autre  côté,  un  de  mes 
malades  prit,  à  mon  insu,  un  émétique  comme  préservatif,  et  le  typhus 
abdominal  parut  à  l'instant.  Je  ne  veux  pas  examiner  ici  les  effets  des 
vomitifs  dans  cette  épidémie  ;  mais  je  me  crois  autorisé  à  dire  qu'ils 
sont  utiles ,  quand  prédomine  un  état  gastrico-bilieux ,  et  qu'ils  nuisent 
plus  qu'ils  ne  servent  quand  la  maladie  est  caractérisée  par  une  prostra- 
tion des  forces  rapide  et  extraordinaire. 

b.)  Traitement  spécial.  J'ai  administré  cinq  médicamens  dans  cette 
épidémie  :  Yipécacuanha ,  le  mercure  êoluhle  de  Hahnemann ,  U 
phosphore ,  V arsenic  et  les  lotions  froideê. 

Je  donnai  l'ipécacuanha  au  commencement  de  l'épidémie  et  an 
début  de  la  maladie  ;  mais  je  n'en  obtins  rien,  et  je  renonçai  à  l'em- 
ployer. 

Le  mercure  soluble  de  Hahnemann ,  administré  au  commencement 
de  la  maladie  à  la  dose  de  1/100  gr.  toutes  les  trois  heures ,  se  montra 
au  contraire  très-efficace.  Je  le  donnais  volontiers  surtout  quand  [la 
maladie  se  développait  petit  à  petit,  quand  il  y  avait  abattement, 
malaise ,  même  vomissemens ,  violente  céphalalgie ,  langue  fortement 
chargée ,  ne  devenant  pas  sèche  tout  de  suite  ,  quand  le  mal  ne  se  dé- 
clarait pas  avec  violence ,  mais  [larcîourait ,  pour  ainsi  dire ,  tous 
ses  degrés.  Je  l'empêchais  ainsi  d'augmenter  d'intensité  et  j'obtenais 
des  selles  régulières ,  ce  que  je  désirais  beaucoup. 
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Si  la  maladie  se  déclarait  avec  violence  et  que  les  forces  du  malade 
disparussent  rapidement ,  si  la  langue  était  sèche ,  s'il  y  avait  délire  la 
nuit,  etc.,  j'avais  recours  wi phospliore ^  -—^  gr.  toutes  les  deux  heu- 
res ,  ou  à  l'alcool  phosphorique ,  alcool  contenant  autant  de  phosphore 
qu'il  en  pouvait  dissoudre  ,  et  j'en  faisais  continuer  l'emploi.  Si  ,  au 
hout  de  six  ou  sept  jours ,  il  se  déclarait  une  diarrhée ,  qui  n'était 
jamais  forte  cependant ,  je  donnais  V arsenic  blanc  à  la  dose  de  ts^tô  t 
—  et  même  \\  gr.  toutes  les  trois  heures.  La  diarrhée  cessait  tou- 
jours au  bout  de  deux  jours  et  faisait  place  à  la  constipation.  Je  n'ad- 
ministrais rien  contre  cette  dernière ,  à  moins  qu'elle  ne  persistât  qua- 
tre à  six  jours ,  auquel  cas  j'ai  eu  recours  parfois  à  des  clystères  d'ar- 
senic. Gomme  ,  avec  mon  traitement ,  il  y  avait  presque  toujours  des 
selles  régulières  les  premiers  jours ,  je  n  avais  pas  à  craindre  une  accu- 
mulation de  matières  fécales,  et  j'attendais  une  selle  naturelle.  Si  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  le  bas-ventre  était  fort  tendu ,  sonore , 
je  continuais  l'emploi  du  phosphore ,  et  si  le  météorisme  se  mani- 
festait avec  la  diarrhée ,  je  le  donnais  alternativement  avec  l'arsemc. 
Quand  le  météorisme  était  considérable ,  j'avais  recours  encore  à  de 
grands  vésicatoires  que  je  faisais  appliquer  depuis  la  région  iliaque  droite 
jusqu'à  la  gauche ,  afin  de  produire  sur  la  peau  les  mêmes  phénomènes 
que  dans  le  canal  intestinal  (1).  Je  faisais  administrer  aussi  plusieurs 
clystères  d'une  décoction  de  son  avec  xô  g^  •  d'arsenic.  Lorsque  la  maladie 
était  longue,  il  n'était  pas  rare  que  ce  météorisme  disparut  et  reparût 
trois  ou  quatre  fois.  Je  continuais  l'emploi  de  l'arsenic  jusqu'à  la  guéri- 
son,  en  intercalant  le  phosphore,  si  les  forces  commençaient  à  baisser.  Y 
avait-il  des  crises;  je  donnais  l'arsenic  encore  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Dans  le  cas  mentionné  plus  haut ,  où  il  se  déclara  une  si  forle  hémor- 
rhagie  par  l'anus,  j'eus  recours  à  des  clystères  de  créosote  qui  la  firent 
cesser  sur-le-champ. 

Lotions  froides.  J'en  ai  obtenu  les  plus  grands  services ,  et  je  leur 
attribuerais  la  plus  grande  part  dans  la'guérison ,  si  je  n'avais  pas  guéri 
aussi  sans  elles.  Je  les  trouvais  indiquées  surtout  quand  la  peau  était 
toute  sèche,  avec  calor  submordax,  délire  paisible  continuel,  et  que 
rien  n'annonçait  une  crise.  A  l'approche  des  crises  ou  dans  les  crises 
mêmes ,  il  faut  se  garder  d'y  recourir.  La  diarrhée  même  n'est  paa 
une  contre-indication.  Après  un  bain  chaud,  je  faisais  mettre  le  ma- 
lade au  lit,  et ,  douze  ou  treize  heures  après ,  je  le  faisais  laver  avec  de 
l'eau  froide.  On  commençait  par  le  haut  du  corps  à  le  frotter  vive- 
ment et  avec  force  avec  un  morceau  de  flanelle  trempée  dans  de  l'eau 

(i)  Si  le  cas  se  représentait ,  je  ferais  appliquer  sur  le  bas^ventre  même  uo  onr 
gaent  de  tartre  émétique  jusqu'à  rulcêralion. 
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et  tordu  ensuite,  après  quoi  on  l'essuyait  avec  soin  et  Ton  descendait 
plus  bas.  Le  corps  perdait  ainsi  une  grande  quantité  de  chaleur;  le  ma* 
lade  recouvrait  la  connaissance  et  se  sentait  fort  bien.  Jamais  il  n'ar 
vait  de  frisson.  Il  finissait  par  demander  lui-même  qu'on  le  lavât  quand 
il  avait  un  instant  de  libre.  Ces  lotions  étaient  répétées  chaque  jour  et 
quelquefois  deux  fois  par  jour.  On  les  continuait  jusqu'à  ce  que  la  peau 
perdît  sa  sécheresse  et  commençât  à  devenir  un  peu  active.  A  l'appro- 
che des  crises ,  je  faisais  prendre  au  malade  un  bain  chaud ,  et  j'atten- 
dais les  crises  qui  arrivaient  bientôt.  Pendant  ces  lotions  froides ,  il  n'y 
a  pas  à  craindre  de  refroidissement.  Le  malade  ne  se  plaint  jamais  du 
froid  ;  il  aime  à  se  sentir  rafraîchi  après  le  bain  chaud.  Gomme  il 
éprouve  presque  toujours  après  ce  bain  un  léger  frissonnement ,  on 
chauffe  le  lit  et  on  le  couvre  bien.  On  voit  toujours  après  ces  lotions 
paraître  un  exanthème  plus  ou  moins  épais.  Chez  une  jeune  fille ,  cet 
exanthème  était  pustuleux  et  ulcéré  sur  le  sacrum  etlcYentre. 

La  convalescence  est  assez  lente.  Elle  durait  de  trois  semaines  à  nn 
mois  y  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade  devait  observer  un  régime 
sévère.  Un  caractère  distinctif  de  la  maladie ,  est  la  sensibilité  du  bas^ 
ventre ,  qui  persiste  même  dans  la  convalescence ,  ce  qui  dépend  de  la 
gnérison  des  ulcères  des  intestins. 

Résultats  de  V autopsie^  de  Vausculialian,  L'autopsie  ne  m'a  été 
permise  que  dans  un  cas,  encore  ne  pus-je  ouvrir  que  le  bas- ventre. 
Le  malade  était  mort,  comme  je  l'ai  dit,  avec  les  symptômes  d'une  péri-» 
tonite  subite.  Je  trouvai  un  trou  de  la  grosseur  d'un  pois  au  commen- 
cement du  colon  vers  la  valvule  ilco-caecale,  et  près  de  ce  trou,  plusieurs 
ulcères  encore  frais  ou  commençant  à  se  guérir.  Les  intestins  gros  et 
grêles  étaient  couverts  d'un  épais  exsudât  blanc-jaunâtre  sur  leur 
face  péritonéale  ;  l'intestin  grêle  était  rouge.  Les  autres  organes  du 
bas-ventre  étaient  sains,  mais  entièrement  vides  de  sang. 

A  l'auscultation ,  je  trouvai  ordinairement  vers  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour  un  bruit  râlant ,  sec  ou  sifflant ,  qui ,  chez  un  individu,  «e 
changea  plus  tard  en  un  râle  muqueux,  tel  que  celui  qu'oà  observe 
dans  les  violons  catarrhes  du  poumon.  Une  chose  qui  me  frappa  dans 
un  cas,  c'est  que  je  n'entendis  aucun  bruit  respiratoire  dans  une  partie 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  {Hygeaj  mai  1840.  ) 

Pathogénésie  de  l'asperge  {asparagus  officinalis)  ^  par  le  docteur 

J,  Buchner ,  de  Munich, 

L'asperge  fut  employée  dans  la  cuisine  (i)  long-temps  avant  de  l'être 
(1)  Les  jeunes  pousses  de  l'asparagus  albus  L. ,  se  mangent  en  Espagne  et  e;| 
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(Sans  la  médecine.  C'était^  lorsqu'on  la  préparait  avec  des  becs-figues 
(Motacilla  ficedulaL.)?  ^^^  des  plus  grandes  friandises  des  Romains. 
On  en  cultivait  de  si  grosses  à  Ravenne  surtout,  que  trois  pesaient  une 
livre  romaine  (1).  Les  asperges  sauvages,  également  comestibles  quand 
elles  sont  jeunes,  s'appelaient  chez  les  Romains  Gorruda  (2),  nom 
propre  de  la  plante ,  tar  par  Asparagus  on  n'entend  que  les  pousses 
employées  dans  la  cuisine  (3).  Ce  sont  les  effets  produits  par  cette 
plante  sur  les  personnes  bien  portantes^  qui  attirèrent  d'abord  V atten- 
tion sur  l'emploi  qu'on  pourrait  en  faire  contre  des  symptômes  mor'» 
hides  analogues.  Un  bémoptysique  fut  pris  de  crachement  de  sang  après 
en  avoir  mangé  en  grande  quantité  (4).  Chez  des  podagres,  elle  bâta 
l'accès ,  à  ce  que  rapporte  Penoovius  et  Schrœder  (5).  Ehrhard  a  ob- 
servé qu'elle  augmente  le  flux  hémorrhoîdal.  Helmont  (6)  prétend 
qu'elle  donne  la  pierre ,  tandis  que  Geoffroy  la  recommande  au  con- 
traire comme  un  préservatif  contre  cette  maladie.  Si  on  en  mange  en 
trop  grande  quantité ,  elle  peut  occasioner  des  pissemens  de  sang  : 
c'est  ce  qu'affirment  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé ,  quoique  ce  soit 
là  une  observation  déjà  très-ancienne  (7). 

L'aspergea  été  analysée  par  JRo5t^ae< ,  et  plus  tard  par  Vauquelin 
et  Robiquet,  Ce  dernier  exprima  des  tiges  d'asperge ,  telles  qu'on  les 
sert  ordinairement  sur  nos  tables,  un  suc  qu'il  analysa  ;  mais  il  négligea 
entièrement  de  rechercher  les  parties  constitutives  de  la  tige  qui,  après 
la  coction ,  forment  l'aliment ,  tandis  que  les  principes  composans  du 
suc  sont  enlevés  par  l'eau  dans  laquelle  la  plante  a  cuit.  Le  suc  est 
trouble,  jaunâtre  et  d'une  odeur  désagréable.  Si  on  le  filtre,  il  forme 
un  dépôt  de  cire  verdâtre ,  mêlé  d'albumine  végétale.  L'alcool ,  dans 
lequel  on  le  fait  cuire,  sans  Talbumine,  en  enlève  la  cire  qui  dépose, 
lorsque  la  décoction  se  refroidit,  et  laisse,  après  l'évaporation ,  une 

Portugal;  celles  de  Tasparagos  sarmentosos  L. ,  dans  les  iDdes-Orientales  ^eC  à 
Cejrlan. 

(1)  Pline ^hist.  19,4. 

(2)  Jbid.  j 

(3)  /6ii.,16,36. 

(4)  Quarin^  Animadv.  practic,  p.  66. 

(5)  Boërhaave,  Aphor.  1258.  — ^an  Swieten^  Comment.,  fol.  4^  p.  306,  et 
Tol.  5 ,  p.  306. 

(6)  De  Lithiasi,  c.  15,  §  17.  De  nouTeaax  essais  sar  des  personnes  bien  por* 
tantes  avec  de  fortes  doses  de  teinture  d'aspergé  ,  prouvent ,  par  l'inspection  des 
nrines,  combien  ces  données,  qui  semblent  se  contredire,  s'accordent  dans  le  fait* 
Voyez  Lobb,  de  dissoW.  cale. ,  p.  43. 

(7)  Lanzoni,  in  Act.  nat.  cnr. ,  toI.  1 ,  obs.  92,  p.  172.  — Schults,  Dissert,  de 
inexpectato  medicamentornm  effectu.  Haï. ,  J739 ,  §  7.  —  Bergii,  Mat.  nied.  veg.  , 
p^.  268;  Novi  fœminam 'geneiosam  quo;  po^^t  usuoi  asp.ua^l  plerumque  micta 
druento  fexatar. 


ET  RÉtROâPËCÏtVE*  i6& 

résine  Visqoèuse^  yerdàtre,  d'un  goût  acre,  et  contenant  peut-être  de 
l'huile.  Si  l'on  fait  cuire  le  suc,  après  L'avoir  filtré,  il  se  dépose  encore 
une  plus  grande  quantité  d'albumine.  Quand  le  snc  éclairci  a  pris  la 
consistance  du  sirop  et  a  été  laissé  quelques  jours  dans  on  lieu  frais ,  il 
s'y  forme  des  cristaux  d'asparagine  (1).  Le  suc  d'asperge  contient  en 
outre  une  assez  grande  quantité  de  kali  acétique  et  phosphaté ,  de  la 
chaux  phosphatée,  une  substance  soluble  dans  l'alcool,  précipitée  par 
une  infusion  de  noix  de  galle  et  semblable  à  de  l'amidon,  un  extrait  et 
enfin  une  substance  filamenteuse  teinte  en  jaune  par  les  alcalis  et  en 
rose  par  les  acides. 

i.  N. ,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  robuste,  bien  portant,  d'un 
tempérament  bilieux ,  à  la  chevelure  noire,  fit  infuser  dans  de  Tesprit-- 
de~vin  des  tiges  d'asperge  coupées  en  morceaux  carrés  ;  il  les  exprima 
quelque  temps  après ,  et  fit  avec  cette  teinture  des  essais  dont  voici  les 
résultats. 

^  mars ,  à  onze  heures  du  matin ,  30  gouttes. 

Bientôt  après  la  prise ,  étourdissement  dans  la  partie  frontale ,  plna 
tard  pression  dans  les  tempes ,  surtout  dans  la  gauche.  Battemens  de 
cœur  sonores  et  sensibles  (2) ,  même  pendant  an  mouvement  modéré. 
Augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive. 

Âpres  midi,  à  trois  heures^  60  gouttes. 

Chaleur  plus  forte  à  la  face,  léger  vertige,  somnolence  et  bâillemens. 
Élancement  au  gland  du  côté  droit.  Il  sort  une  petite  quantité  d'nne 
urine  jaune  paille  (3),  qui  devient  aussitôt  trouble,  et  d'une  poussière 

(1)  Selon  Dulong,  il  n'y  a  pas  d'asparagine  dans  la  racine,  où  Kobiqaet  en  avait 
découvert  en  1S09.  Long-temps  on  ne  fit  pas  de  noavelles  expériences. 

£n  1827,  Bacon  trouva  dans  la  guimauve  une  base  organique  jointe  à  de  l'acide 
acétique ,  qn*il  appela  althéine.  Henry  et  Plisson  ont  prouvé  Tidentité  de  ralthéiiie 
et  de  Tasparagine. 

(2)  Un  homme  distingué  de  Paris ,  qui  souffrait  de  battemens  de  cceur,  crut  se 
sentir  soulagé  chaque  fois  qu'il  mangeait  des  asperges.  L'idée  lui  vint  de  faire  pré- 
parer un  sirop  d'asperges  qu'il  garda  pour  les  saisons  où  cette  plante  manque*  Ga 
sirop  lui  fit  beaucoup  de  bien.  Il  en  parla  à  son  médecin ,  qui  fit  lui-même  des 
essais ,  et  le  résultat  répondit  parfaiteosent  à  son  attente.  —  Selon  Broussais,  Tas* 
perge  diminue  les  battemens  de  cœur,  jindral,  Fouquier^  Serres,  ont  fait  la  mdme 
observation.  Heyfelder  a  trouvé  l'asperge  efficace  contre  les  maladies  du  cœor, 
nommément  contre  l'hypertrophie,  ainsi  que  contre  l'anasarqoe,  suite  d'exanthè* 
mes  aigus  «  contre  les  croûtes  de  lait  et  contre  les  légers  exanthèmes. 

(3)  Il  ne  suffît  pas  d'observer  le  changement  de  couleur,  de  consistance,  de  stib* 
stance  de  l'urine  ;  mais ,  dans  un  grand  nombre  de  formes  de  maladies  naturelles 
et  artificielles,  nous  devons  encore  rechercher  les  différens  rapports  de  l'nrine 
anormale.  Des  substances  végétales  augmentent  la  quantité  de  l'urine ,  diminuent 
l'acide  urétique  et  l'acide  phosphorique ,  et  y  reproduisent  plus  d'acides  végétaux  > 
parmi  lesquels  prédomine  l'acide  benzoïque.  L'urine  évacuée  après  la  prise  fré- 
quente de  la  teinture  d'asperge,  réagissait  fortement  comme  acide,  ei  coiitviHUt  de 


blanche.  An  bout  de  quatre  heures ,  il  s'était  formé  un  dépôt  flocon- 
nens ,  blanc,  et  Turine  s'était  éclaircie.  En  l'agitanti  on  fit  disparaître 
le  sédiment ,  et  la  poussière  blanche  reparut.  Après  que  le  yase  eut 
été  vidé  et  rincé ,  on  remarqua  sur  les  parois  une  substance  grasse. 

Éructations;  Tents dans  Testomac.  Pression  au  front,  avec  embarras 
dans  la  partie  frontale  ;  joues  brûlantes.  Fréquentes  émissions  d'one 
petite  quantité  d'urine ,  précédées  d'une  sensation  comme  si  quelque 
choie  passait  dans  l'urètre ,  et  en  même  temps  légères  ardeurs.  —  Be- 
soin d'uriner.  —  Soif  plus  vive.  Vue  perçante. 

23  mars,  au  réveil ,  N.  éprouva,  en  s'allongeant ,  une  crampe  don- 
lonrense  dans  le  mollet  droit ,  si  forte,  qu'elle  le  fit  crier.  Le  frotte- 
ment la  diminua»  Toute  la  journée  le  !pied  droit  resta  plus  faible  qpe 
le  gauche. 

A  sept  heures  du  matin ,  70  gouttes. 

Urine  ayant  une  odeur  particulière  (1). 

Excitation  de  l'appétit  vénérien  (2).  Émission  d'une  quantité  de 
'tents  (3).  Il  a  envie  de  tousser,  et  se  racle  la  gorge  sans  pouvoir  dé- 
tacher la  mucosité.  Quintes  de  toux  violentes.  Une  heure  plus  tard, 
après  qu'il  a  déjeuné,  la  toux  cesse.  Oppression  de  la  poitrine.  Somno- 
lence et  bâillemens.  Sensation  de  plénitude  du  bas- ventre.  Chaleur  plus 
forte.  Urine  claire,  mais  répandant  une  mauvaise  odeur. 
'    A  deux  heures  et  demie,  30  gouttes. 

Pression  dans  les  tempes,  s' exacerbant  par  la  pression.  Pesanteur  de 
la  partie  frontale.  L'urine ,  lâchée  à  quatre  heures ,  était  de  nouveau 

t'adds  porparique  dans  le  dépôt.  —  Dans  Turine  lâchée  raprès-midî ,  non  pas  im- 
médiateinent  après  le  diner ,  mais  à  quatre  heures  environ ,  les  acides  ne  précipi- 
taient rien,  mais  ils  lui  donnaient  une  couleur  plus  claire  ou  pins  foncée.  Au  bont 
et  doDze  heures ,  cependant ,  il  s*y  trouvait  quelques  cristaux  brunâtres  d'acide 
phosphorique  unis  à  du  natruni  et  à  de  Tammoniaque.  —  L'acide  mnriatique  teint 
l'urine  en  rougeâtre,  si  Ton  ajonte  de  Tacide  nitrique.  En  versant  dedans  de  Facé- 
tate.  de  plomb ,  on  précipite  une  grande  quantité  de  plomb  phosphaté ,  qui  ne  se 
llissont  pas  par  Tacide  acétique ,  pnrce  qne  Turine  qui  le  couvre  montre  des  traces 
ITacide  érylhrique.  Le  nitrate  d'argent  se  conduit  de  même;  seulement,  Tacide 
dent 0008  venons  de  parler,  si  Ton  y  joint  A  Tacide  nitrique,  ressort  davantage  par 
ta  couleur  cramoisie.  L*eau  de  chaux ,  ajoutée  en  outre,  forme  un  sédiment  moci- 
lagineiix ,  gélatineux  ,  à  demi  transparent ,  de  couleur  blanche.  Comme  tous  les 
acides  lithique  et  phosphorique  étaient  à  Tétat  de  dissolution  entière,  il  fallut  one 
grande  quantité  d'eao  de  chaux  pour  les  saturer.  —  La  noix  de  gale,  le  tournesol 
et  le  nitrate  de  potasse  firent  paraître ,  outre  un  sédiment ,  une  pelliciili;  grasse. 

(1)  Simon  Sethi,  de  Alimento,  S  9,  signale  d'abord  Todeor  particulière  que  Tas- 
perge  communique  à  Turine. 

(2)  Les  anciens  attribuaient  aux  sels  nrineux  contenus  dans  i^asperge,  sa  vertu 
aphroUi>inque;  mais  il  pnr.iit  que  cet  efTct  n'est  que  secondaire ,  et  est  produit  par 
|e  systèn)e  uropoélique.  Gross^  Di.'eiet.  Uandb.  Leipzig  y  1824,  p.  150. 

\%)  K^'ihn ,  iebenwrdnong ,  p,  8». 
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trouble ,  mais  elle  s'éclaircit  plas  tard ,  et  forma  un  dépôt  floeonneax 

blàno. 

24  mars ,  à  sept  heures  du  matin ,  100,  et  à  8  heures,  50  gouttes. 

Légers  indires  de  crampes  dans  le  mollet,  déjà  ayant  la  prise.  Forte 
toux  ;  exspuition  d'une  grande  quantité  de  mucosité.  Toux  violente 
qui  lui  cause  des  envies  de  vomir,  et  lui  fait  venir  les  larmes  aux  yeux. 
Goût  fade,  douceâtre.  Râclement  presque  continuel  de  la  gorge,  avec 
sensation  d'àpreté.  Pression  sur  la  poitrine  après  le  déjeuner.  I^es  âan- 
cemens  dans  le  côté  igauche  de  la  poitrine,  en  respirant ,  qui  avaient 
déjà  paru  ,  mais  très-légers  la  veille ,  augmentent  d'intensité ,  mais  ne 
durent  pas  long-temps.  Assis,  il  sent  quelque  chose  lui  passer  à  travers 
les  reins,  dans  la  région  de  la  colonne  vertébrale  (1).  Haut-le-corps 
en  toussant.  Pincemens  dans  la  région  ombilicale,  qui  est  douloureuse 
au  toucher.  —  La  sécrétion  de  Turine  n'avait  pas  augmenté  jusque-là. 

Une  heure  et  demie  après  le  repas,  l'urine  redevient  trouble ,  sans 
être  foncée,  et  contient  une  fine  poussière  qui  ne  parait  qu'après  qu'on 
a  raréfié  T urine  au  moyen  d'eau  distillée.  Odeur  de  l'urine  comme 
auparavant  (2). 

Pendant  la  nuit,  T  urine,  si  on  ne  l'agite  pas,  forme  sur  les  paroûl 
du  vase  un  dépôt  rougeâtre.  Après  midi ,  selle  peu  copieuse  ;  d'ailleurs, 
selle  régulièrement  chaque  matin.  Le  soir,  pincemens  dans  le  ventre , 
au  dessous  du  nombril.  Oppression  de  la  poitrine,  surtout  en  écrivant. 
Â  dix  heures  du  soir,  avant  de  s'endormir,  tiraillemens  dans  l'orteil 
gauche,  où  il  s'était  blessé  avec  une  hache  dans  son  enfance.  Il  se  ré« 
veillé  à  cinq  heures  du  matin ,  avec  des  malaises  suivis  ,  à  quatre  re- 
prises, de  légers  vomissemens  de  ce  qu'il  avait  mangé  le  soir  précédent^ 
mêlé  de  bile  et  de  beaucoup  de  mucosité;  plus  tard,  diarrhée  con« 
tenant  des  excrémcns  et  de  la  bile,  et  au  bout  d'un  quart  d'heure^ 
nouveaux  vomisseniens  avec  malaise  plus  grand.  L'urine  qu'il  lâcha 

(i)  Manx  de  reins ,  douleurs  de  la  moelle  éinnîère.  Zwinyer,  p.  670.  —  Manx 
de  reins.  Tahetnœmontanus.  —  L'aspei-ge  est  ]>onnc  pour  ceux  qui  soufTrent  des 
maux  de  reins.  Lonicernua  el  Trayvs. 

(2)  L'odeur  particulière  que  prend  Tuiine  quand  on  a  mangé  des  asperges,  a 
été  attribuée  à  tort  à  Tasparagine ,  puisque  la  guimnnve  et  la  con^oude  »  qui  en 
contiennent  une  plus  grande  quantité ,  ne  produisent  rien  de  pareil.  Klle  dépenrf 
plutôt  <le  la  substance  résineuse  signalée  par  Johnson^  et  que  Lutour  et  Rosières 
ont  obtenue  du  parenchyme  «le  Tasperge  bro\ée.  On  en  Tait  bouillir  iVxirait  alcoo- 
lique, et  peud.iiit  rcvapoi-.'itiou ,  il  s'en  sépare  une  grande  quantité  lU  sulistanCd 
verte,  dont  une  partie  s'attache  aux  parois  du  vase  et  l'autre  nage  en  globules  sur 
le  liquide.  Après  la  décantation,  cette  substance  offre  tous  les  carnctèrp<i  d  nue 
huile  grasse,  vert  foncé,  très-liquide,  d'une  odeur  aromatique ,  d'un  goût  dés.i. 
gréahle,  et,  à  l2»,  de  la  cousistance  d*une  graisse  molle.  L'alcool  et  rélhcr  ne 
peuvent  la  dissuudre,  mais  bien  Tacide  sulfurique  qui  la  ro.igil. 

(3)  Les  asperges  ouvrent  le  foie«  Zmng^f  loc.  cit. 
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ensuite  en  petite  quantité,  était  beaucoup  plus  trouble  et  plus  séreuse  j 
qu'auparaTant.  —  Douleur  de  luxation  (1),  en  marchant,  à  l'articula- 
tion du  fémur  droit ,  reparaissant  quatre  fois  dans  la  matinée  du  25 
mars ,  l'empêchant  de  marcher  vite  et  l'obligeant  par  momens  à  boi- 
ter. Il  n'y  eut  pas  d'autre  symptôme  bien  marqué,  seulement  N. 
éprouva  difierens  changemens  indéfinissables  dans  son  état  habituel. 

26  mars ,  à  sept  heures  du  matin  ,  60  gouttes. 

Esprit  serein  ce  jour-là  comme  tous  les  autres.  La  douleur  de  luxa- 
tion reparaît  dans  la  marche.  Il  a  moins  besoin  de  se  racler  la  gorge 
et  de  tousser  que  les  jours  précédons.  Sensation  vague  d'élancemens 
dans  la  région  du  cœur,  après  le  repas.  Battemens  de  cœur  avec  agi- 
tation anxieuse ,  s' exacerbant  quand  il  se  remue  et  monte  l'escalier. 

A  deux  heures,  20  gouttes. 

Â  quatre  heures,  maux  de  reins  au  commencement  des  fausses  ver- 
tèbres. Pression  sur  la  poitrine ,  tension  en  respirant.  Sensation  comme 
si  la  poitrine  était  vide ,  avec  pesanteur  à  l'extérieur. 

27  mars,  à  sept  heures  du  matin ,  200  gouttes. 
(Goût  de  cuivre  dans  la  bouche.  )  Besoin  de  se  racler  la  gorge  et  de 

tousser,  partant  du  fond  du  gosier.  La  mucosité  se  détache  plus  faci- 
lement à  chaque  quinte ,  sans  qu'il  y  ait  proprement  des  cracliajte 
nombreux.  Douleur  de  brisure  dans  les  muscles  du  milieu  de  la  jambe, 
irendant  la  marche  pénible,  surtout  à  la  descente.  Douleur  d'écorchure 
dans  cette  partie ,  au  toucher.  Le  pied  droit  souffre  beaucoup  plus  que 
le  gauche.  Pouls  un  peu  plus  rapide.  —  Assis ,  il  sent  tout  à  coup  quel- 
que chose  lui  passer  à  travers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  ce  qui  le 
fait  tressaillir  (à  dix  heures  du  matin). 

28  mars,  à  sept  heures  du  matin ,  80  gouttes. 

Des  occupations  rcrapéchèrent  de  suivre  attentivement  les  sym- 
ptômes. La  plupart  s'exacerbaient  au  mouvement.  Fréquens  battemens 
de  cœur.  Exacerba tion  de  l'oppression  de  la  poitrine  et  de  la  tension, 
en  respirant  profondément.  Légers  maux  de  tête ,  etc. ,  durant  toute 
l'après-midi.  Il  était  souvent  obligé  de  pencher  la  poitrine  en  avant , 
et  de  rejeter  la  tête  en  arrière  pour  se  soulager.  Le  soir,  élancemens 
d'abord  au  dessus  du  côté  droit  du  genou  gauche ,  puis  au  dessous  du 
côté  gauche ,  en  étant  assis. 

29  mars ,  à  six  heures  du  matin ,  250  gouttes. 
Douleur  rhumatismale  dans  la  région  de  l'épaule  droite  ;  ardenrs 

dans  l'urètre  ;  râle  muqueux  ;  forte  toux  avec  besoin  de  cracher  ;  haat- 
le-corps  en  essayant  de  tousser,  qui  lui  font  venir  les  larmes  aux  yeux. 
A  huit  heures^  200  gouttes. 

(I)  Dolorem  in  menibris  luxalis  ortum  sedat  asparagus,  Tragus, 
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Battcmenfl  de  cœtir  à  peine  sensibles.  Ponls  petit,  facile  à  compris 
mer.  Ballonnement  dn  bas-yentre. 

Douleur  d'écorchure  à  la  face  supérieure  de  la  jambe ,  au  toucher, 
et  en  ployant  le  pied  dans  les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou , 
durant  déjà  depuis  trois  jours ,  et  rendant  la  marche  très-pénible.  Le 
pied  droit  est  beaucoup  plus  faible  ipie  le  gauche.  Vertiges  dans  la 
partie  frontale.  Battemens  de  cœur  pendant  toute  la  journée ,  surtout 
dans  le  mouTcment.  Pour  la  première  fois ,  éyacuation  d'urine  un  peu 
plus  copieuse.  A  (juatre  heures  après  midi,  urine  contenant  de  nouveau 
de  la  poussière ,  comme  à  l'ordinaire.  Vers  le  soir,  un  peu  de  toux. 
Douleur  au  toucher,  dans  les  régions  des  épaules.  Douleur  rhumatis- 
male entre  les  omoplates. 

2.  Le  même  individu  avait  pris,  trois  ans  auparavant,  de  20  à  30 
gouttes  de  la  même  teinture ,  et  avait  observé  les  symptômes  suivans  : 

Battemens  de  cœur  irréguliers,  rapides ,  redoublés.  Pouls  plus  accé- 
léré en  étant  assis.  Battemens  de  cœur,  en  étant  assis ,  tels  que  les 
feuilles  du  livre. qu'il  tenait  en  main,  tremblaient.  Diminution  de  la 
sécrétion  des  urines.  Urine  brune ,  sans  sédiment  ;  après  l'émission , 
ardeurs  dans  l'urètre,  avec  une  sensation  comme  s'il  en  sortait  encore. 
Bâillemens,  somnolence  le  matin.  Élancemens  dans  les  yeux,  avec 
fourmillemens ,  pression  du  front  vers  les  yeux.  Une  molaire  cariée 
se  creuse  et  s'exfolie  sans  douleur  (i). 

3.  St.,  homme  bien  portant  de  vingt-cinq  ans,  blond  et  maigre, 
d'un  tempérament  sanguin ,  fut  pris ,  après  avoir  respiré  la  teinture , 
de  fréquens  éternueraens  ,  ainsi  que  N. 

20  gouttes  ne  provoquèrent  aucun  accident  notable. 

40  gouttes,  prises  un  matin ,  produisirent  de  l'enibacras  dans  la  tête, 
avec  une  espèce  de  vertige ,  des  tranchées  et  des  ardeurs  dans  l'urètre 
(strangurie)  (2),  et  après  qu'il  eut  mangé  des^asjierges  bouillies,  le  sujet 
éprouva  en  outre  des  douleurs  tiraillantes  dans  les  régions  inguinales. 
Maux  de  ventre  avec  diarrhée,  ardeurs  et  douleur  d'écorchure  à  l'anus. 

Le  lendemain  matin,  il  prit  30  gouttes,  et  ressentit  des  titillations 
et  des  envies  de  tousser,  mais  la  mucosité  se  détachait  difficilement. 
Respiration  pénible  dans  le  mouvement,  en  montant  l'escalier.  La 
nuit ,  il  doit  se  mettre  sur  son  séant  pour  respirer  plus  facilement. 

Le  lendemain,  60  gouttes.  Anxiété  particulière,  avec  battemens  de 
cœur  et  mauvaise  humeur.  En  respirant,  élancemens  en  difiérentes 
parties  de  la  poitrine,  surtout  sous  Tomoplate  gauche.  Il  se  détache  de 

(i)  Sedat  (asparagus)  et  dentium  doloreni.  Tragus,  — Schrœder  et  Tahernœ- 
montanns,  p.  417,  la  recommandent  extérieurement  contre  Fodontalgie. 

(2)  Uasperge  est  bonne  pour  ceux  qui  souQ'rent  de  strangurie,  de  gravier  ou  de 
calcnls.  —  Trayus  :  asparagus  stranguriA  laborantibus  «uxiliatur. 
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la  gorge  une  quantité  de  mucosité  yisqueuBe.  Teint  file.  Besotn  d'dri-^ 
ner.  Urine  ayant  une  odeur  assez  forte.  Salive  douoe&tre,  an  point  de 
loi  faire  croire  qu'elle  était  mêlée  de  sang. 

Craignant  un  crachement  de  sang,  il  cessa  rexpàimentation. 

Les  asperges  provoquent  les  menstrues ,  selon  Zwinger  ;  pour  m'eii 
assurer,  je  fis  prendre  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans  ^  qui  avait  irégu* 
liàrement  ses  règles  pendant  trois  jours,  le  soir  du  second  jour  de  la 
menstruation  et  le  lendemain  matin ,  60  gouttes  do  teinture  d'aspei^e. 
lia  m^truation  dura  un  jour  de  plus  qu'à  l'ordinaire.  Je  ne  pw^là 
décider  à  continuer  ces  essais. 

Tableau  des  symptdmes  d'après  les  systèmes^  les  orgamm^  hê  fondions. 

Tête.  Tête  entreprise  et  espèce  de  vertige  (i)  (&)• 
Étourdissement  dans  la  partie  frontale ,  plus  tard  pressicm  dana  les 
tempes,  surtout  dans  la  gauche. 

Pression  dans  le  front,  avec  embarras  dans  la  partie  j^ntale* 
Pression  sur  les  tempes,  s^exacerbant  par  la  presskm. 
Pesanteur  de  la  partie  frontale. 
Pression  du  front  vers  les  yeux  (a). ,  .^^^ 

Yeux.  Vue  plus  perçante.  ^      " 

Êlancemens  et  fourmillemens  dans  les  yeux  (a)« 
Face.  Chaleur  de  la  face  plus  forte. 
Joues  brûlantes. 
Teint  pâle. 

Appareil  digestif.  Une  molaire  cariée  se  creuse  et  s^exfolie  aans 
douleur  (a). 

(Goût  de  cuivre  dans  la  bouche.) 
Goût  fade,  douceâtre. 

Salivre  douceâtre,  au  point  que  le  sujet  la  croit  mêlée  de  sang. 

Eructations. 

Vents  dans  l'estomac. 

Émission  de  beaucoup  de  vents. 

Malaise  en  s' éveillant  le  matin,  suivi  d'un  léger  vomissement  des 
alimens^  mêlés  de  bile  et  de  mucosité  ,  ensuite  diarrhée  contenant  des 
excrémens  et  de  la  bile.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  nouveau  vomis- 
semens  plus  douloureux. 

Soif  plus  vive. 

Sensation  de  plénitude  dans  le  bas-ventret 

(1)  Les  symptômes  notés  h  ont  paru  che2  un  homme  qui  prit  graduellement  de 
40  A  60  gonties;  ceux  marqués  a^  après  la  prise  de  90  à  40  gouttes  \  les  autres 
après  la  prise  de  10 —260  gouttas* 
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Pincemens  dans  la  région  du  nombril ,  qui  est  donlonreuse  ati  toucher; 

Pincemens  dans  le  yentre  ^  autour  du  nombril ,  le  soir. 

Ballonnement  du  bas-rentre. 

Parties  génitales,  Élancemens  à  droite  du  gland. 

Excitation  de  Tappélit  rénérien. 

Menstruation  plus  longue  d'un  jour,  après  l'administration  pendant 
l'époque. 

Urine,  Urine  d'un  jaune  paille ,  peu  copieuse  ;  aussitôt  après  l'émis- 
■ion ,  elle  se  trouble  et  se  couvre  d'une  pellicule  blanche ,  et  au  bout 
de  quatre  heures,  elle  dépose  un  sédiment  floconneux,  blanc.  Une 
graisse  s'attache  aux  parois  du  vase. 

Urine  brune  sans  sédiment. 

Émissions  fréquentes  et  peu  copieuses  d'urine,  précédées  d'une  sen* 
sation,  comme  si  quelque  chose  passait  dans  l'urôtre;  ensuite  légères 
ardeurs. 

Besoin  d'uriner. 

Odeur  partfculière  de  l'urine. 

Urine  claire.,  répandant  une  mauvaise  odeur. 

Ardeurs  et  tranchées  dans  l'urètre  ;  en  outre ,  douleurs  tiraillantes 
dans  les  aines  ^ii^wp^  de  Tentre,  diarrhée  bilieuse  j  ardeurs  et  douleur 
d'écorchure  dans  Tanus. 

Ardeurs  dans  l'urètre ,  avec  une  sensation  comme  s'il  sortait  encore 
de  l'urine  (a). 

Sécrétion  d'urine  un  peu  plus  abondante  (à  la  fin  de  l'expérimen- 
tation). 

Sécrétion  d'urine  moindre  (a). 

Respiration,  Fréquens  éternuemens  (  provoqués  par  l'olfaction  de 
la  teinture). 

Il  se  racle  la  gorge ,  et  a  envie  de  tousser  ;  la  mucosité  ne  veut  pas 
se  détacher. 

Quintes  de  toux  qui  le  soulèvent  de  dessus  son  siège,  et  cessent 
après  le  déjeuner. 

Toux  forte ,  avec  oppression  de  la  poitrine ,  et  exspuition  d'une 
quantité  de  mucosité. 

Haut-le-corps  en  toussant. 

Toux  violente ,  l'excitant  à  vomir. 

Râle  presque  continuel ,  avec  sensation  d'âpreté  dans  la  gorge  (1), 

Oppression  de  la  poitrine. 

Respiration  pénible  dans  le  mouvement ,  en  montant  l'escalier. 

(1)  On  saura  maintenant  pourquoi  la  racine  de  gnimauve  est  bonne  dans  plu« 
sienrs  espèces  de  toux.  Ce  n'est  pas  parce  qu'elle  est  un  adoucissant  ;  mais  parce 
qp»  l'allbéiae  est  analogae  à  Vaspangine* 
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La  nuit,  il  doit  se  mettre  sur  son  séant ^  pOnr  respirer  plus  fâci^ 
lement. 

Oppression  de  la  poitrine ,  surtout  en  éoriyant. 
Pression  sur  la  poitrine ,  tenûon  en  respirant. 
Pression  sur  la  poitrine ,  après  le  déjeuner. 

Sensation  comme  si  la  poitrine  était  vide ,  avec  pesanteur  à  l'ex- 
térieur. 

Élancemens  de  peu  de  durée ,  maia  sensibles ,  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  en  respirant  ;  ils  s'étaient  déjà  manifestés  la  veille,  mais 
avec  peu  d^intensité. 

Élancemens  en  difiérens  endroits  de  la  poitrine ,  surtout  sous  l'o- 
moplate gauche. 

Assis ,  il  sent  tout  à  coup  quelque  chose  lui  traverser  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  ce  qui  le  fait  tressaillir  (à  dix  heures  du  matin) « 
Il  se  détache  de  la  gorge  une  quantité  de  mucosité. 
Système  vasctUaire,  Battemens  de  cœur  sonores  et  sensibles,  même 
pendant  un  mouvement  modéré. 
Fréquens  battemens  de  cœur. 

Battemens  de  cœur,  a\ec  agitation  anxieuse ,  quand  il  se  remue  et 
monte  l'escalier.  *   »     t  ^ 

Forts  battemens  de  cœur,  en  étant  assis  (a). 
Battemens  de  cœur  irréguliers,  rapides,  redoublés  (a). 
Pulsations  du  cœur  à  peine  sensibles. 

Sensation  vague  d' élancemens  dans  la  région  du  cœur,  après  le  repas* 
Pouls  un  peu  plus  rapide. 

Pouls  petit ,  facile  à  comprimer.  .  i 

Pouls  accéléré,  en  étant  assis  (a). 

Appareil  moteur.  En  s' éveillant  et  en  s'allongeant ,  douleur  spasmo- 
dique  cruelle  dans  le  mollet  droit ,  diminuée  par  le  frottement.  Le  pied 
droit  reste  toute  la  journée  plus  faible  que  le  gauche. 
Indices  de  crampes  dans  le  mollet. 

Tiraiilemens  dans  l'orteil  gauche  où  il  s'était  blessé  des  années  au- 
paravant. 

Le  soir,  élancemens  d'abord  à  la  partie  supérieure  du  genou  droit, 
puis  au  dessous  de  la  rotule  gauche,  en  étant  assis. 

Douleur  de  luxation  dans  rarticulation  du  fémur  droit,  l'empêchant 
de  marcher,  et  l'obligeant  par  momens  à  boiter. 

Douleur  de  brisure  dans  les  muscles  du  milieu  de  la  jambe ,  rendant 
la  marche  pénible ,  surtout  quand  il  monte  l'escalier.  Douleur  d'écor- 
chnre  au  toucher.  La  jambe  droite  souffre  plus  que  la  gauche. 

Douleur  d'écorchure  à  la  face  supérieure  de  la  jambe ,  au  toucher 
et  quand  il  plie  le  pied  dans  les  articulations  d9  la  hanche  et  du  genou. 


1 


El*  KÉTROSPECTIVÏ.  37$ 

pendant  trois  jours.  CSette  douleur  empêche  le  mouvement.  Le  pied 
droit  est  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche. 

En  étant  assis ,  il  sent  quelque  chose  lui  passer  à  travers  les  reins , 
jusque  dans  la  région  des  vertèbres  abdominales. 

Manx  de  reins  au  commencement  des  finusses  vertèbres. 

Douleur  rhumatismale  dans  la  région  de  l'épaule  droite. 

Douleur  dans  la  région  de  l'épaule ,  au  toucher. 

Douleur  rhumatismale  entre  les  omoplates. 

Sensations  générales.  Légers  vertiges. 

Vertiges  dans  la  partie  frontale. 

Chaleur  plus  forte. 

Exacerbation  de  la  plupart  des  symptômes  dans  le  mouvement. 

Fonctions  psychiques.  Anxiété  particulière ,  avec  batteiuens  de  cœur 
et  mauvaise  humeur. 

Sérénité  de  l'esprit. 

ScmmeU.  Sonmolence  et  bâillemens. 

Somnolence,  le  matin,  bâillemens  (a).  (Hygea^  mai  1840.) 

Compte-rendu  d'une  thèse  soutenue  le  19  juin  1840,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier ^  par  le  docteur  Jaissy^  etc. 

Nous  devons  des  éloges  à  l'auteur'  de  cette  thèse,  tant  pour  le  savoir 
qu'il  a  déployé,  ^en  abordant  les  questions  les  plus  difficiles  de  la  nou- 
velle doctrine,  que  pour  le  courage  qu'il  a  montré,  en  adoptant  fran- 
chement une  doctrine  mise  à  Tindex  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  la  plupart  des  médecins  de  tous  pays.  Pour  éloigner  de  nous 
toute  supposition  de  partialité ,  les  convictions  de  M.  Jaissy  étant  les 
nôtres  depuis  long-temps,  ainsi  que  pour  remplir  notre  but  et  mettre 
nos  lecteurs  à  même  de  juger  cet  ouvrage ,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  d'en  extraire  les  passages  les  plus  remarquables  ;  on  verra 
qu'une  conviction  basée  sur  des  faits  ne  saurait  être  détruite  par  des 
sophismes. 

«  Quelque  ingénieux  et  complet  que  soit  un  système ,  dit  Tauteur, 
»  je  n'y  attache  aucun  prix,  s'il  ne  découle  pas  naturellement  des  faits 
»  bien  observés.  Mais  aussi  une  doctrine  répose-t-ejle  sur  des  vérités 
»  expérimentales ,  je  prends  peu  de  souci  des  antipathies  qu'elle  sou- 
»  lève  :  je  l'étudié ,  et  quand  un  examen  sérieux,  approfondi,  m'a 
»  donné  Tassurance  qu'elle  renferme  des  vérités ,  je  rougirais  de  fuir 
»  mes  convictions  ;  et  d'honneur,  je  me  crois  obligé,  devant  mes  juges 
»  surtout  de  proclamer  cette  doctrine  bonne  et  utile.  Vous  m'avez 
»  deviné,  je  parle  de  la  doctrine  médicale  homœopathique.  » 

Suit  une  critique  raisonnée  de  la  conduite  de  l'Académie  de  Paris , 
lorsqu'elle  fut  appelée  à  juger  l'homosopathie  ;  nou»  ne  reviendront 
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pas  sur  une  cjoestion  que  le  temps  seul  est  appelé  à  décider,  et  noni 
laisserons  l'Académie  occupée  des  remèdes  secrets,  pour  saToir  si  elle 
doit  ou  non  accorder  des  autorisations  à  leurs  inyenteurs,  et  noua  sui- 
TTons  Tauteur  dans  le  développement  de  ses  idées. 

«  Le  principe  similia  sim^libuê  curantur  n'est  pas  nouveau,  et  si 
M  l'on  eût  mieux  réfléchi  sur  ce  seul  fait ,  peut-être  eut-il  été  reçu 
»  plus  favorablement  par  les  savans,  parce  qu'il  leur  aurait  para  moins 
»  étrange,  et  que  l^étrangeté  aux  yeux  de  bien  des  gens  est  voisine  du 
»  ridicule.  Il  n'est  pas  nouveau  certainement,  car  il  repose  sur  des  faits 
»  innombrables  empruntés  à  tous  les  siècles  et  à  toutes  les  doctrines  ; 
»  seulement ,  Hahnemann  et  ses  élèves  ont  eu  la  gloire  d'en  faciliter 
»  l'application  et  d'en  montrer  avec  plus  de  force  l'étemelle  oerti- 
»  tude.  Les  preuves  en  sa  faveur  surabondent,  et  nulle  part  on  ne  les 
»  conteste.  La  critique  a  été  unanime  pour  se  déchaîner  contre  las 
»  doses  infinitésimales,  et  cela  a  été  doublement  injuste. 

»  1®  La  posologie  est  indépendante  de  la  doctrine  ;  2°  on  a  en  tort 
»  de  préjuger  l'action  des  médicamens  honuBopathiquea  par  l'action 
M  connue  des  mêmes  médicamens  à  l'état  brut.  Je  dis  que  la  posologie 
>i  est  indépendante  de  la  doctrine  ;  et,  en  effet,  quand  vous  approcher 
»  un  malade^  recueillez  avec  la  dernière  fidélité  tons  les  symptômes 
M  dont  il  se  plaint,  en  apportant  la  plus  grande  précision  possible  dans 
»  le  détail  et  l'appréciation  des  sensations,  ainsi  que  des  circonstances 
»  et  des  conditions  qui  déterminent ,  aggravent  ou  améliorent  ses 
>»  souffrances  *  puis  appliquez  à  ce  malade  le  remède  dont  les  symp^ 
»  tomes  pathogénétiques  offrent  le  plus  de  rapport  de  ressemblance 
»  avec  le  tableau  des  symptômes  morbides  que  vous  avez  recueillis  : 
»  voilà  le  procédé  homœopatique  accompli.  Peu  importe  la  dose  a  la- 
»  quelle  vous  aurez  donné  votre  remède  ;  vous  êtes  libre  de  choisir 
»  depuis  l'once  jusqu'au  globule  :  toutes  les  variantes  dans  le  mode  d'ad- 
»  ministration  peuvent  contribuer  et  constituent  en  effet  une  thérapie 
»  plus  ou  moins  sagace ,  plus  ou  moins  heureuse ,  mais  ne  changent 
»  rien  au  'point  de  départ. 

»  Les  allopathes  ont  dit:  Les  substances  médicamenteuses  employées 
M  dans  les  deux  écoles  sont  très-souvent  les  mêmes  ;  nous  aussi,  nous 
»  donnons  du  soufre,  par  exemple  ;  et  comment  est-il  possible  qu'à  la 
»  dose  si  minime  d'ua  globule,  on  obtienne  des  effets  si  remarquables, 
»  quand  nous  le  donnons  tous  les  jours  à  haute  dose  sans  rien  produire, 
»  ou  pour  produire  des  effets  peu  marqués?  Les  allopathes  seraient 
»  fondés  dans  leur  incrcdulitc,  si  la  préparation  homœopathique  d'une 
»  substance  consistait  uniquement  dans  la  division  ou  l'atténuation  des 
»  parties  qui  la  composent.  Gomme  il  est  impossible  qu'avec  le  njuoins 
i>  oa  obtienne  le  plus^  les  médecins  homœopathes  ne  méritejrai^iit 
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)>  seulement  pas  d'être  écoutés;  de  leurs  assertions  la  raiscm  ferait  jus^ 
»  tice.  Mais  la  préparation  homœopathique  fractionne  et  modifie  tout  à 
9  la  fois  la  substance  qui  lui  est  soumise  ;  un  globule  de  soufre,  à  la 
fl  30°  dilution ,  est  tout  autre  cbose  qu'un  décilionnième  de  grain  de 
»  soufre  brtit^  l'autre  est  le  spofre  dynamisé.  Or,  s'il  y  a  différence  de 
»  nature,  pourquoi  s'étonner  qu'il  y  ait  différence  d^action  P  Prétendre 
»  produire  aTCC  une  fraction  plus  qu'on  ne  peut  obtenir  du  tout  serait 
I»  absurde  ;  mais  produire  plus  ayec  un  autre  moyen,  cela  n'a  rien  d'ab- 
H  surde  ni  rien  d'impossible.  » 

Pour  vérifier  la  réalité  des  infinitésimaux,  l'auteur  cite  plusieurs  ob- 
servations ;  comme  nous  n'avons  rien  de  semblable  à  faire  ici ,  mais  qae 
d^un  autre  côté  les  observations  sont  bonnes  et  peuvent  être  avec  avan- 
tage portées  à  la  connaissance  de  tous ,  nous  les  avons  reportées  avec 
les  autres  à  la  fin  de  cet  article* 

Le  cbapitre  intitulé  de  la  vie  ,  d$  la  force  vitale  et  de  la. maladie 
nous  a  paru  assez  remarquable  pour  que  nous  n'ayons  pas  craint  de  la 
transcrire  presque  dans  son  entier  ;  bien  que  les  données  qu'il  ren- 
ferme ne  soient  pas  neuves,  nous  ne  les  avons  trouvées  nulle  part  mieux 
exposées.  «  Que  faut-il  penser,  dit  l'auteur,  des  savans  qui  osent  pré- 
»  tendre  pénétrer  l'essence  de  toutes  choses  quand  le  premier  phéno- 
»  mène  à  considérer  dans  l'étude  est  pour  tous  un  mystère  si  profond 
»  et  si  incompréhensible la  vie? 

»  La  vie  ne  saurait  être  indiquée  par  aucune  des  lois  qui  président 
»  à  la  formation  de  tout  autre  phénomène  ;  sa  nature  nous  a  échappé , 
jf  nous  ne  la  connaissons  que  sur  les  phénomènes  qu'elle  produit. 

»  La  haute  perfection  avec  laquelle  sont  enseignées  dans  nos  écoles 
»  les  sciences  anatomiques ,  est  là  pour  attester  toute  la  précision  que 
»  l'on  a  apportée  dans  l'examen  approfondi  des  parties  constituantes  du 
»  corps  de  l'homme.  On  s'est  appUqué  à  connaître  le  volume ,  le  poids, 
M  la  forme,  la  couleur,  la  saveur,  la  densité  de  nos  organes;  on  a 
»  scruté  les  systèmes  qui ,  par  leur  combinaison  variée,  composent  tous 
M  ces  organes.  Par  une  analyse  savante  on  a  pénétré  jusque  dans  la 
»  composition  intime  des  tissus  ;  on  a  fait  tout  cela ,  et  nulle  part  on 
>»  n'a  trouvé  la  raison  eflficiente  des  actes  fonctionnels ,  nulle  part  la  rai- 

»  son  de  la  vie.  ^ 

»  C'est  qu'il  est  une  grandeur  inconnue  dans  son  essence ,  et  appre- 
»  ciable  seulement  par  ses  résultaU ,  qui  règne  en  souveraine  sur  la 
»  partie  matérielle  de  l'homme ,  qui  la  forme  et  la  développe ,  qui  l'a- 
>j  nime  et  lui  dicte  des  lois.  Cette  grandeur,  cette  puissance  est  bien 
»  distincte  de  la  force  d'action  qui  appartient  à  tout  ce  qui  est  dans 
»  l'univers  ;  elle  est  propre  aux  êtres  organisés ,  elle  est  le  caractère 
»  le  plui  essentiel  de  l'organisation  animale;.  o>st  la  force  vitale. 
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)»  Aussi  long-tempâ  qu'il  la  possède,  tout  corps  organique  développé  À 
»  une  action  donnée,  une  résistance  qui  lui  est  propre,  tandis  que  lors* 
»  qu'il  en  est  privé ,  on  voit  ses  élémens  se  désunir  et  se  disperser 
»  pour  obéir  aux  lois  qui  régissent  le  monde  inorganique.  » 

On  conçoit  facilement  que  la  suite  de  ce  chapitre  repose  sur  le  dé- 
veloppement de  ces  idées ,  que  la  santé  étant  l'expression  de  Tétat 
normal  du  principe  vital,  la  maladie  est  au  contraire  l'expression  de 
son  état  anormal,  que  la  vie  nous  étant  inconnue  dans  son  principe,  il 
en  est  de  même  de  la  maladie  dans  la  nature  et  le  commencement  de 
sa  formation,  et  qu'on  ne  peut  arriver  à  connaître  les  maladies' que 
par  leurs  symptômes,  sans  rejeter  les  lumières  que  l'anatomie  patholo- 
gique est  venue  fournir  au  diagnostic.  L'auteur  remanpie  avec  justesse 
qo^'elle  n'a  jeté  aucun  jour  sur  la  nature  des  maladies ,  et  que  celles 
qui  sont  le  plus  promptement  mortelles,  comme  les  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses  par  exemple ,  sont  celles  qui  laissent  après  elles 
le  moins  d'altérations  appréciables.  Enfin  il  termine  ce  chapitre  en 
rendant  hommage  à  la  faculté  de  Montpellier  pour  le  courage  avec 
lecpiel  elle  a  lutté  contre  l'envahissement  de  l'anatomisme  pur,  et  cite  à 
ce  sujet  le  propres  paroles  de  M.  Amador  en  parlant  de  l'homœopathie  ; 
elles  nous  ont  paru  trop  remarquables  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 
ft  Messieurs,  dit  ce  savant  professeur,  arrivés  à  ce  point,  vous  séries 
7f  »  en  droit  d'exiger  de  moi  un  jugement  sur  la  valeur  pratique  et  même 
n  théorique  de  cette  doctrine  ;  je  ne  vous  dirai  aujourd'hui  qu'un  mot 
V  sur  Tune  et  sur  Tautre.  Pratiquement  l'homœopathie  est  une  méthode 
»  de  plus  à  ajouter  aux  autres  méthodes  existantes ,  mais  méthode  qui 
»  surpasse  généralement  les  autres.  C'est  un  chemin  plus  court,  mais 
»  plus  droit,  sur  lequel  on  marche  avec  plus  de  célérité ,  de  comme- 
»  dite  même;  et  si  vous  voulez  me  permettre  une  comparaison  qui  me 
»  parait  ne  pas  manquer  de  quelque  justesse ,  je  trouverai  à  cette  mé- 
»  thode  médicale  quelque  analogie  avec  ces  voies  rapides  ouvertes  par 
»  l'industrie  moderne,  qui  étonneront  les  générations  à  venir,  après  avoir 
»  émerveillé  les  générations  contemporaines  ;  les  voies  nouvelles  n'effa- 
»  cent  pas  les  voies  anciennes,  mais  elles  conduisent  plus  vite  et  mieux 
»  d'un  point  de  l'espace  à  l'autre  ;  elles  font  plus  et  mieux  en  moins  de 
»  temps  ;  c'est  la  condition  de  toute  découverte  venue  la  dernière. 
»  L'homœopathie,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  remplit  à  mer- 
»  veille  cette  condition  de  toute  concurrence. 

»  Théoriquement  (continue  le  professeur),  l'homœopathie  est  pour 
»  nous  une  doctrine  congénère  avec  le  vitalisme  ;  que  dis-je  ?  c'est  le 
»  vitalisme  lui-même  largement  appliqué  à  la  thérapeutique.  La  théra— 
»  peutique  nouvelle  s'adresse  aux  forces  de  la  vie  pour  guérir  la  ma- 
»ladie,  comme  la  pathologie  vitaliste  étudie  ses  forces  pour  conce- 
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»  voir  sa  formation.  La  doctrine  de  la  vitaalité  a  toujours  profeftsé  ce 
»  grand  principe,  qu'avant  toute  chose  les  forces  vitales  étant  la  source 
»  originelle  de  la  maladie,  il  fallait  aussi ,  avant  toute  chose,  que  ce  f&t 
»  aux  mêmes  forces  que  s'adressât  l'agent  qui  devait  détruire  la  roodi* 
»  fication  morbide.  Pour  trouver  la  vérité  complète  et  ravir  à  TAlle- 
»  magne  cette  belle  gloire,  il  n'a  manqué  au  vitalisme  de  Montpellier 
»  que  de  trouver  le  moyen  de  dégager  des  agens  médicamenteux  les 
»  forces  vives  qu'ils  recèlent  ;  c'est  là  ce  qu'a  fait  Hahnemann  par  le 
»  grand  principe  des  atténuations  des  substances.  Par  cette  grande  et 
»  belle  découverte,  il  a  largement  agrandi  la  sphère  du  vitalisme,  et, 
»  qui  plus  est ,  donné  à  cette  doctrine  une  base  pratique  désormais  à 
»  l'abri  du  doute.  » 

Ainsi  s'exprimait  ce  célèbre  professeur  dans  son  cours  de  pathologie 
générale  en  août  1839.  Passant  à  l'examen  différentiel  des  maladies 
aiguës  et  chroniques,  l'auteur  s'attache  à  démontrer  que  la  distinction 
doit  être  basée  sur  le  caractère  et  la  physionomie  de  leur  marche  et 
terminaison  plutôt  que  sur  leur  durée.  En  effet,  dans  les  maladies 
aiguës  la  marche  est  rapide,  les  symptômes  saillans,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  elles  peuvent  arriver  à  une  terminaison  qui  peut 
être  favorable,  même  sans  aucun  traitement.  Il  en  n'est  pas  de  même  des 
maladies  chroniques ,  qui  no  sauraient  guérir  avec  les  seuls  efforts  de 
la  nature  ;  aussi  ont-elles  toujours  été  considérées  comme  pierre  de 
touche  de  toute  doctrine  médicale.  La  doctrine  physiologique  est 
venue  s'y  briser,  comme  bien  d'autres,  en  annonçant  que  les  maladies 
chroniques  sont  locales  et  que  toutes  dépendent  de  l'irritation  ;  obéis- 
sant à  l'impulsion  de  Broussais,  l'école  de  Paris  a  long-temps  concen- 
tré son  attention  sur  l'étude  minutieuse  des  altérations  organiques ,  sans 
i>6  demander  jamais  sous  quelle  influence  étaient  nées  ces  altérations. 

Peu  de  temps  après  l'apparition  des  phlegmaaies  chroniques^  un  sa- 
vant professeur  de  Montpellier,  le  célèbre  Dumas,  publia  lui  aussi  sa 
doctrine  des  maladies  chroniques.  Là ,  il  est  reconnu  et  avec  raison, 
que  toute  maladie  chronique  est  due  à  une  cause  générale  dont  la  na- 
ture seule  ne  peut  triompher.  On  lit,  page  277,  tom.  !•'.  «  Les  révo- 
»  lutions  que  la  nature  excite  (  dans  les  maladies  chroniques) ,  sont 
»  incapables  d'étouffer  complètement  leur  germe,  de  prévenir  leur 
»  reproduction  ;  aussi  voit-on  souvent  renaître  ces  maladies  quelque 
»  temps  après  un  mouvement  de  crise  qui  paraissait  les  avoir  guéries 
»  sans  retour.»  Ces  mots  expriment  cette  grande  vérité,  que  toute  cause 
de  maladie  chronique  est  profonde ,  générale  ;  proposition  contraire 
à  celle  de  Broussais ,  mais  conforme  en  tout  à  ce  que  nous  apprend 
l'observation.  Quelles  sont  les  causes  des  maladies  chroniques  ?  cette 
pensée  à  préoccupé  le  professeur  de  Montpellier^  et  la  science  doit  ren- 
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prescrivit  3  gouttes  de  ealoarea  carb.^  teinture  mère  dans  8  onces  d'eau 
distillée ,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  ;  dans  la 
prescription,  il  n'est  pas  faittnention  du  régime.  Dans  l'espace  d^an 
mois,  toutes  les  verrues  se  sont  flétries  et  détachées  pour  ne  plus  re- 
venir. 

QuoêrUme  ohservaiion.  Mai^erite  Gaillard,  vingtrcinq  ans ,  ayant 
en  la  gale  à  l'âge  de  cinq  ans,  et  une  ophthalmie  à  vingt-un  ans,  vint, 
au  mois  de  janvier  dernier  réclamer  les  soins  du  docteur  Chargé  pour 
une  taie  qui  occupait  toute  la  cornée  transparente  de  l'oeil  gauche ,  et 
qui  avait  succédé  à  l'ophthalmie  dont  elle  avait  été  atteinte  quatre  ans 
auparavant.  Cette  taie,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitemens,  fut  guérie 
en  deux  mois  par  tinot,  sulphur.  3  glob.  24,  et  hepar  âulph.  2 — 30 , 
donnés  à  un  mois  de  distance. 

Cinquièm9  observation.  L...,  n^ociant,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
a  eu  la  gale  en  1811 ,  1819  et  1820.  En  juillet  1835 ,  il  est  obligé  de 
suspendre  ses  affaires  par  suite  de  désordres  assez  graves  dans  les  fonc- 
tions digestives.  Il  vient  à  Paris,  où  il  reçoit  successivement  les  soins  de 
MM.  Marjolin,  Chçmel,  Magendie.  Son  affection,  désignée  sons  les 
noms  de  gastrite  chronique ,  de  gastralgie ,  est  combattue  par  divers 
moyens,  et  surtout  par  des  cautères  appliqués  à  quatre  reprise»  a  la 
région  épîgastrique.  Deux  fois  il  va  aux  eaux  de  Vichy  sans  aucun 
soulagement.  Enfin  il  arrive  à  Marseille  au  mois  de  novembre  dernier, 
considérablement  amaigri  ;  son  fades  est  jaune  et  grippé ,  ses  forces 
abattues,  son  moral  découragé  ;  il  est  dégoûté  de  vivre,  tant  ses  souf- 
frances sont  vives  et  continues.  Il  n'y  a  pas  chez  lui  de  lésion  organiqne 
appréciable,  mais  les  désordres  fonctionnels  sont  grands.  U  ne  peut 
dÛgérer  sans  douleur  de  pression,  de  picotement ,  de  resserrement  à 
l'épigastre  ;  après  avoir  mangé,  malaise  indéfinissable,  il  ne  peut  fiedre 
un  pas}  bftillemens,  rapports  incessans  du  goût  des  alimens,  constipa- 
tion opiniâtre,  hémorrhoïdes  qui  fluent  en  allant  à  la  selle ,  sommeil 
fréquemment  interrompu  par  la  douleur,  etc.  J'ai  constaté  chez  lui 
les  bons  effets  de  la  noiof  vomique ,  antimoine  cru ,  bryone^  cocculus  ; 
mais  le  soufre  a  eu,  par-dessus  tout,  les  honneurs  de  la  guérison. 

Sixième  observation.  M.  H...,  âgé  de  trente  ans,  contracta  il  y  cinq 
ans  une  urétrite  aiguë,  qui  fut  combattue  par  application  de  sangsues 
au  périnée.  Boissons  délayantes,  plus  tard  préparations  balsamiques  et 
mercurielles  ;  injection  de  nitrate  d'argent  sans  résultat  :  le  malade  se 
souvient  d'avoir  eu  la  gale.  Le  docteur  Chargé  donna  à  ce  malade  trois 
gouttes  de  teinture  de  soufre  à  prendre  à  huit  jours  d'intervalle.  Sons 
l'influence  de  ce  remède,  la  maladie,  qui  avait  persévérée  jusque-là 
avec  une  si  désolante  ténacité ,  a  disparu  sans  retour.      (  France.) 
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Swr   leê  tubercules  pulmonaires  et  leur  traUementj  par  le  docteur 

Sohrcen, 

La  doctrine  de  raffectiob  tubercoleiue ,  après  aToir  été,  à  son  ber- 
ceau ,  reçue  avec  dédain  et  rejetée  en  partie ,  est  arrivée  en  pea  de 
temps  ,  par  les  efiforts  d'exoeUens  observateurs ,  parmi  lesquels  je  ci- 
terai seulement  Laênnec,  Scbœnlein,  Bayle,  Louis,  Gendrin  et  Andral, 
à  des  résultats  importans ,  et  nous  a  fourni  des  aperçus  qui  peuvent 
avoir  d'beureuses  conséquences  quant  au  traitement  de  cette  redoutiH 
ble  maladie* 

A  la  vérité  il  y  a  une  distance  immense,  souvent  infrancbissable , 
entre  les  données  fournies  par  le  diagnostic  et  les  effets  que  produit 
la  thérapeutique;  mais  le  diagnostic  n'en  doit  pas  moins  être  une 
partie  du  sol  sur  lequel  cette  dernière  peut  marcher  d'un  pas  ferme. 

L'opinion  qui  attribue  la  formation  des  tubercules  à  l'inflammation 
(Broussais,  Magendie ,  Gruveilhier) ,  commence  à  être  abandonnée. 
La  fréquence  de  Tinflammation  dans  les  maladies  tuberculeuses ,  celle 
surtout  qui  affecte  les  poumons ,  pouvait  aisément  conduire  à  cette  er- 
reur; cependant  on  s'est  convaincu  (Laênnec,  Schœnlein  et  autres) 
que  loin  d'être  cause  elle  se  comporte  comme  effet.  Sous  ce  rapport , 
on  doit  à  Schœnlein  une  remarque  importante,  par  rapport  au  pro- 
nostic dans  les  phlegmasies  pulmonaires  chez  les  personnes  auparavant 
inconnues  au  médedn  ,ïsavoir  que  non  seulement  les  inflammations  des 
poumons  atteints  détubercules'sont  fort  opiniâtres,  mais  qu'encore  elles 
ne  se  jugent  pas  {pleinement,  attendu  qu'il  n'y  survient  que  des  crises 
fort  incomplètes  par  h  pneau  et  surtout  par  les  urines.  Je  puis  assurer 
que  Texactitude  de  cette  remarque  s'est  présentée  à  moi  d'une  ma- 
nière éclatante  dans  deux  cas  dont  l'issue  ne  me  laissa  aucun  doute  à 
cet  égard ,  tandis  que ,  dans  d'autres  où  je  croyais  les  poumons-  des 
malades  paiement  atteints  de  tubercules ,  la  terminaison  m'a  fourni  la 
contre-épreuve  du  fait  important  découvert  par  la  sagacité  de 
Schosnlein. 

Laênnec ,  Morton ,  Gendrin  et  autres  sont  persuadés  que  la  forma- 
tion des  tubercules  se  rattache  à  une  altération  particulière  des  hu^ 
meurs ,  et  Schœnlein  ajoute  qu'elle  s'accompagne  d'une  tendance  mar- 
quée à  la  formation  du  pigment ,  de  sorte  que  les  personnes  prédis- 
posées aux  tubercules  se  font  en  général  remarquer  par  la  teinte  foncée 
de  leurs  cheveux  et  l'abondance  des  éphélides. 

Tandis  que  Laënnec  rapporte  tous  les  tubercules  à  une  seule  source, 
Schœnlein  croit  que,  dans  chaque  individu ,  ils  ont  un  mode  spécial  de 
développement,  Ainsi  il  admet  que  le  tubercule  appelé  par  lui^mens-* 
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trnel,  dépend  de  ce  qu'il  s'extraTase  sur  un  point  de  réconomie  du 
lang  qui  n^ett  point  résorbé ,  mais  devient  le  noyau  des  tubercules  fu-^ 
turs ,  et  que  celui  qu'il  nomme  artbritique  dépend  de  ce  que  les  sels 
qui  doTraient  être  rejetés  yers  les  articulations ,  se  déposent  dans  les 
poumons ,  et  y  deviennent  des  centres  d'attraction  autoui^  desquels  se 
développent  des  tubercules. 

Les  tubercules  pulmonaires ,  les  seuls  dont  je  me  propose  de  parler, 
ne  se  déposent  primordialement  que  dans  le  tissu  cellulaire  intersticiel 
des  vésicules  pulmonaires  et  au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins.  On 
peut  s'en  convaincre  en  coupant  une  petite  tranche  d'un  poumon  tu- 
berculeux dans  un  endroit  où  l'on  n'aperçoive  qu'un  petit  nombre  de 
points  blanchâtres ,  et  examinant  cette  tranche  au  microscope.  Lors- 
que les  masses  tuberculeuses  s'étendent,  les  cellules  pulmonaires 
prouvent  un  refoulement. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  Scharlau  a  raison ,  du  moins  en  par- 
tie y  quand  il  soutient ,  contre  Schœnlein  et  Laênnec ,  que  les  tuber- 
cules ne  sont  point  enveloppés  d'une  membrane  propre.  On  peut 
sôsément  se  convaincre ,  au  microscope ,  qu'ils  y  apparaissent  sans 
forme  déterminée ,  comme  dépôt  pathologique  du  sang.  Schœlein  se 
trompe  donc  en  admettant  qu'ib  constituent  d'abord  des  vésicules  pleines 
d'un  liquide  gélatineux.  11  n'est  point  non  plus  dans  la  ligne  du  vrai  en 
disant  que  le  tubercule  est  un  corps  oi^anique  particulier,  une  sorte  de 
formation  parasite ,  ayant  la  plus  grande  analc^e  avec  les  exanthèmes 
cutanés.  11  ne  parait  pas  enfin  que  les  tubercules,  même  les  plus  dé- 
veloppés ,  aient  jamais  de  vaisseaux  propres ,  comme  le  prétendent 
Sohrent  et  Meckel  ;  loin  de  là ,  ce  sont  des  produits  morbides  d'espèce 
inférieure  ;  les  vaisseaux  autour  desquels  ils  se  forment  périssent  quand 
ils  ne  sont  pas  trop  volumineux ,  et  la  masse  tuberculeuse  qui  s'ajoute 
sans  cesse,  par  juxtà-position ,  à  celle  déjà  existante,  refoule  peu  à  peu 
de  plus  en  plus  le  parenchyme  pulmonaire  ambiant. 

Si ,  en  pareil  cas,  la  diathèse  tuberculeuse  du  sang  vient  à  cesser ,  il 
peut  arriver  qu'au  pourtour  du  tubercule  se  sécrète  une  sérosité  plas- 
tique qui  donne  naissance  à  une  fausse  membrane  enveloppante  ;  mais 
ce  kyste  est  un  produit  d'un  effort  curatif  de  la  nature ,  et  non  un 
phQpomène  nécessaire  de  la  production  des  tubercules.  Si  alors  le  pou- 
mon ne  renferme  qu'un  petit  nombre  de  ces  derniers  ,  il  peut  se  faire 
que  l'organisme  les  supporte  sans  danger  pour  lui  pendant  la  vie  en-^ 
tière.  Mais,  la  nature  peut  encore  aller  au-delà  de  cette  formation  sa- 
lutaire d'une  enveloppe  kysteuse  ;  elle  peut  aussi  agir  sur  le  tubercule 
ainsi  garauti  des  influences  extérieures,  de  manière  même  à  l'ossifier 
dans  certains  cas ,  sans  que  ces  phénomènes  consécutifs  soient  liés  né- 
cessairement à  la  marche  de  Tafiection  tuberculeuse.  Si ,  au  contraire^ 
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la  diathèfle  tabeMndeiue  du  sang  persiste,  les  toberctiles  grossissent  de 
dedans  en  dehors ,  et  la  phthisie  tuberculeuse  survient ,  mais  il  ne  86 
forme  pas  de  kystes. 

Cependant  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  que  certains  tubercules 
sont  exceptionnellement  pourvus  d^un  kyste  dès  le  principe,  et  Ton  ne 
peut  refuser  d'une  manière  absolue  cette  enveloppe  à  tous  les  autres 
qui  sont  susceptibles  de  se  développer  dans  l'économie.  L'infiltration 
tuberculeuse  n'en  a  point ,  tandis  que  les  tubercules  qui  surviennent 
dans  les  glandes  bronchiques  en  sont  pourvus  la  plupart  du  temps ,  ce 
qui  leur  a  fait  donner  par  Bayle  le  nom  de  tubercules  enkystés. 

Quant  à  la  fréquence  des  tubercules  dans  les  divers  organes ,  les 
parties  qui  se  meuvent  le  moins  semblent  être  celles  que  la  maladie  af^ 
fectionne  de  préférence.  Ainsi ,  aux  poumons ,  on  les  rencontre  sur- 
tout à  la  portion  supérieure ,  notamment  du  côté  gauche ,  et ,  dans  les 
points  où ,  après  des  pleurésies ,  il  s'est  établi  des  adhérences  entre  les 
plèvres  pulmonaire  et  costale.  A  Testomac ,  c'est  le  pylore  qu'ils  £rap« 
pent  le  plus  souvent  ;  au  foie ,  la  surface  concave  ;  au  cerveau ,  la  scis- 
anre  gauche  de  Sylvius  ;  au  canal  intestinal,  la  valvule  iléo-colique ; 
aux  reins ,  la  substance  tubuleuse. 

Il  est  toujours  très-difficile  de  reconnaître  la  présence  des  tubercti- 
les  pulmonaires  ;  on  n'a  jamais  de  certitude  entière  à  cet  égard ,  tant 
que  les  productions  morbides  ne  se  sont  pas  ramollies  et  que  le  malade 
n'a  pas  expectoré  de  matière  tuberculeuse. 

Mais,  dans  ces  dernier  temps,  le  microscope  et  les  réactifs  chimiques 
ont  fait  découvrir  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître,  de 
la  manière  la  plus  précise ,  la  masse  tuberculeuse  expectorée.  A  la  vé- 
rité ,  cette  connaissance  vient  tard ,  et  à  une  époque  où  l'on  ne  peut 
plus  que  rarement  espérer  la  guérison.  Nous  devons  donc  bien  peser 
tous  ces  signes  annonçant  l'existence  de  tubercules  pulmonaires  afin  de 
pouvoir,  dans  un  cas  donné,  acquérir  la  certitude  de  leur  présence , 
et  s'il  est  possible ,  avant  leur  ramollissement. 

Ces  signes  senties  uns  subjectifs ,  et  les  autres  objectifs. 

Les  signes  subjectifs  n'ont  qu'une  valeur  très- secondaire.  En  effet , 
nn  malaise  général ,  de  la  pression ,  de  la  pessinteur ,  des  élancemens 
passagers  aux  régions  claviculaire  et  mammaire ,  surtout  du  côté 
gauche ,  une  sensation  dans  la  poitrine  semblable  à  celle  que  le  ma- 
lade éprouverait  si  les  voies  respiratoires  étaient  excoriées ,  enfin  la 
gène  de  la  respiration  ,  ne  sont  point  des  signes  pathognomoniques. 

Les  phénomènes  objectifs  ont  beaucoup  plus  d'importance.  On  peut 
les  diviser  de  la  manière  suivante  : 

i°  Signes  tirés  de  Textéricur  du  malade. 

Ce  n'est  pas  la  complexion  phtishique  qui  parle  surtout  en  faveur  de 
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la  formaiioii  des  toWcales  ;  nons  saTons  senlement  qae  les  personnes 
à  peau  fine  ,  à  yeux  noirs ,  à  cheveux  de  même  teinte ,  et  conYertes 
d'éphélides,  sont  les  plus  exposées  à  cette  maladie.  Il  n'y  a  donc  rien 
de  concluant  à  déduire  de  ces  circonstances. 

2^  Signes  tirés  de  la  mensuration  de  la  poitrine. 
•  Ces  signes  sont  également  dus  aux  observations  des  médecins  de  nos 
jonrs.  Dans  l'état  normal,  la  poitrine  représente  un  cône  dont  la  base  est 
tournée  en  haut.  A  mesure  que  l'affection  tuberculeuse  des  poumons  fait 
des  progrès ,  et  rçnd  la  partie  supérieure  de  ces  organes  inaccessible 
à  Tair,  le  cône  se  rétrécit  par  le  haut,  et  se  convertit  par  conséqaent  en 
un  cylindre.  Plus  tard ,  le  foie,  organe  chargé  de  remplacer  le  poumon, 
dans  son  office  d'émonctoire  décarbonisant ,  se  distend  par  Teffet  du  sang 
qui  l'engorge ,  et  le  cylindre  thoracique  devient  un  cône  dont  la  base 
r^^de  en  bas.  Sous  ce  rapport ,  on  doit  beaucoup  aux  recherches  de 
Hirtz.  D'après  des  mensurations  multipliées ,  le  périmètre  de  la  poitrine 
a  été  trouvé ,  chez  Thomme  bien  portant ,  terme  moyen ,  de  vingt-neuf 
pouces  sous  les  aisselles,  et  de  vingt-cinq  au  dessus  du  cartilage  xiphoîde. 
Dans  la  maladie  tuberculeuse  avancée ,  la  circonférence  de  la  poitrine 
est ,  terme  moyen ,  de  vingt-quatre  pouces  à  la  partie  supérieure  et 
de  vingt-deux  à  l'inférieure ,  jusqu'à  ce  que  ces  deux  parties  devienr 
nent  a  peu  près  égales  entre  elles.  Chez  les  femmes ,  le  périmètre  in- 
férieur devient  d'un  ponce  et  demi  plus  grand  que  le  supérieur.  Un 
changement  si  notable  tient  sans  doute  à  ce  que  la  graisse  doit  disparaî- 
tre proportionnellement  davantage  à  la  partie  supérieure  qu^à  l'infé- 
rieure ,  en  raison  de  son  mode  de  répartition. 

3°  Signes  tirés  de  la  percussion. 

Quand  il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  gros  tubercules ,  ou  un 
certain  nombre  de  très-petits,  il  reste  encore  beaucoup  de  parenchyme 
pulmonaire  sain,  et  la  percussion  ne  fournit  aucun  résultat.  Mais  si 
certains  points  des  poumons ,  comme  il  arrive  presque  toujours  d'abord 
au  sommet  de  ces  organes,  sont  pénétrés  de  matière  tuberculeuse ,  le 
son  devient  sourd  et  facile  à  distinguer  de  celui  qui  a  lieu  quand  le 
parenôhyme  pulmonaire  est  sain.  En  comparant  le  son  des  mêmes 
points  pris  sur  les  deux  moitiés  de  la  poitrine ,  on  découvre  souvent 
des  différences  importantes ,  qui  permettent  d'asseoir  un  jugement 
certain. 

La  matité  du  son  peut  exister  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  tubercules  ^ 
car  des  encéphaloïdes ,  des  mélanoses ,  des  exsudations  pleurétiques , 
l'hépaiisation ,  etc.,  y  donnent  également  lieu.  D'un  autre  côté,  des 
tubercules  très-éloignés  les  uns  des  autres,  ou  compliqués  soit  d'em- 
physème ,  soit  de  pneumothorax  ,  peuvent  exister,  bien  que  la  percus- 
sion rende  un  son  clair.  Ce  signe  n'est  donc  point  paifaitement  sûr,  et 
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il  ne  pétai  eojaîrer  le  diagnostic  que  par  sa  coïncidence  avec  d'autres 
symptômes. 

^?  Signes  tirés  de  Tauscultation.    * 

La  présence  de  tubercules  peu  nombreux ,  ou  très-petits ,  n'altère 
pas  beaucoup  le  bruit  yésiculaire.  Je  ne  saurais  dire  si ,  comme  le 
prétend  Cowan ,  ce  bruit  est  âpre  et  sifflant  pendant  l'expiration,  parce 
qu'il  est  assez  rare  qu'on  puisse  remarquer  cette  dernière  en  général. 
On  n'a  pas  moins  de  peine  à  distinguer  si ,  en  de  telles  circonstances , 
la  respiration  est  puérile.  Mais ,  dans  tous  les  cas ,  la  substance  pul- 
monaire, étant  plus  ferme,  transmet  mieux  les  battemens  du  cœur,  que 
Ton  entend  encore  très-bien  an  sommet  du  poumon  gauche ,  et  même 
du  droit.  Cependant  il  est  possible  ici  également  qu'il  s'agisse  d'une 
hépatisation. 

Mais  des  tubercules  en  grand  nombre  et  volumineux  détruisent  le 
bruit  yésiculaire  ;  si ,  en  outre ,  ils  sont  rapprochés  de  la  surface ,  et 
que  la  plèvre  pulmonaire  soit  enflammée ,  épaissie ,  on  entend  le  bruit 
de  frottement. 
5°  Signes  fournis  par  le  microscope. 

De  même  que  les  signes  chimiques  dont  je  parlerai  plus  loin,  ceux-ci 
ne  peuvent  se  manifester  qu'autant  que  les  tubercules  sont  passés  à 
l'état  de  ramollissement.  Le  malade  n'expectore  jamais  de  la  matière 
tuberculeuse  pure ,  mais  un  mélange  de  cette  matière  et  de  mucus 
bronchique  et  trachéal ,  dans  lequel  la  première  se  présente  sous  la 
forme  de  stries  et  de  parcelles  jaunes  ,  d'un  volume  variable. 

Lorsqu'on  projette  le  mélange  dans  de  l'eau,  il  se  forme  un  sédiment 
flo(;Qnneux  pulvérulent  qui,  porté  sur  l'objectif ,  ressemble  à  une  masse 
caséeuse  à  très-petits  grains.  C'est  là  la  matière  tuberculeuse ,  qu'on 
ne  peut  confondre  avec  aucune  autre ,  les  grains  étant  plus  petits  que 
les  granulations  du  pus,  et  n'offrant  pas  de  tubercules,  comme  ceux-ci. 
Du  reste ,  on  aperçoit  aussi  en  même  temps  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  cellules  d'épithelium. 

Cette  dernière  expérience  est  assez  concluante  déjà  ;  mais  elle  a  peu 
d'utilité  pratique ,  en  ce  que  beaucoup  de  médecins  manquent  d'un 
bon  microscope  et  de  l'habitude  de  s'en  servir.  La  suivante  pourrait 
donc  bien  être  d'une  application  plus  générale ,  quoique  la  fâcheuse 
circonstance  qu'elle  n'est  possible  qu'au  moment  où  la  masse  tubercu- 
leuse a  déjà  subi  le  ramollissement ,  lui  fasse  perdre  de  sa  valeur. 
6®  Signes  fournis  par  l'analyse  chimique  des  crachats. 
Scharlau  a  fait  sous  ce  rapport  une  découverte  fort  importante.  Il  a 
trouvé  qu'à  l'analyse  chimique ,  la  masse  tuberculeuse  expectorée  se 
comporte  tout  autrement  que  les  liquides  muqucux.  Le  mucus  qu'on 
fait  bouillir,  dans  un  tube  de  verre ,  avec  de  l'acide  sulfuriquc  étendu 
h  25 
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et  de  l'eau  ,  ou  avec  une  solution  de  carbonate  de  polasse,  se  dissout 
complètement ,  tandis  que  la  matière  tuberculeuse,  en  quelque  petite 
quantité  qu'elle  s'y  trouve  mêlée ,  reste  sans  se  dissoudre,  de  manière 
à  pouvoir  être  séparée  du  liquide  surnageant.  On  prend  une  partie 
d'acide  sulfurique  anglais  pour  cinq  parties  d'eau ,  car  l'acide  concen- 
tré dissout  aussi  la  masse  tuberculeuse.  Pendant  l'ébullitiou ,  celle-ci 
acquiert  une  teinte  grise ,  et  elle  gagne  le  fond ,'  sous  la  forme  de  petits 
grains  incohérens.  Séparés  par  la  filtration,  ces  grains  se  dissolyent 
dans  la  potasse  caustique ,  et  les  acides  les  précipitent  de  leur  dissolu- 
tion alcaline. 

Si  Ton  fait  bouillir  la  matière  expectorée  avec  du  carbonate  de  po- 
tasse ,  le  mucus  trachéal  se  dissout ,  et  la  masse  tuberculeuse  reste  éga- 
lement au  fond  du  vase.  Celle-ci  peut  se  dissoudre. dans  la  potasse 
caustique ,  d'où  l'acide  chlorhydrique  la  précipite  en  flocons. 

J'ai  fait  bouillir  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  les  crachats  de 
deux  individus  qui ,  à  en  juger  d'après  tous  les  autres  signes ,  étaient 
atteints  d'une  ])hthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  et,  dans  les  deux 
cas ,  j'ai  obtenu  un  sédiment  qui ,  au  microscope,  m'offrait  les  carac- 
tères de  la  matière  tuberculeuse.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par 
la  répétition  de  l'expérience  avec  des  tubercules  ramollis  tirés  du  pou- 
mon d'un  cadavre.  L'expérience  parait  donc  très-propre  à  assurer  le 
diagnostic  ;  car,  bien  qu'elle  ne  puisse  être  faite  qu'à  une  époque  avan- 
cée de  la  maladie ,  la  guérison  n'est  cependant  pas  toujours  impossi- 
ble ,  alors  même  que  les  tubercules  pulmonaires  ont  déjà  subi  une 
fluidifîcation  partielle,  Scharlau  a  publié  quelques  observations  qui  le 
prouvent ,  et  je  rapporterai  plus  loin  celles  de  deux  individus ,  en  ap- 
parence guéris  aujourd'hui,  qui,  pendant  que  leur  maladie  était  au 
plus  baut  degré ,  présentaient  tous  les  signes  d'une  phthisie  tubercu- 
leuse ,  avec  le  ramollissement  des  tubercules. 

?•  Signes  tires  de  la  respiration ,  de  la  toux ,  du  crachement  de  sang 
et  de  la  circulation. 

Ces  signes  ont  une  valeur  subordonnée.  Ainsi,  la  respiration  est 
souvent  assez  libre  encore,  malgré  la  présence  de  tubercules,  tandis 
qu'elle  avait  pu  être  gênée  chez  des  personnes  à  l'ouverture  desquelles 
les  poumons  n'offraient  aucune  trace  d'une  lésion  organique  quelcon- 
que. Des  aliéctions  du  cœur,  des  anévrysmes,  des  ossifications,  une 
anomalie  de  Tarière  sous-clavière  gauche ,  des  gonflemens  glandulai- 
res, etc.,  peuvent  agir  ici  comme  causes.  Cependant,  d'après  Schœn- 
Icin,  on  est  fréquemment  autorisé  à  soupçonner  la  présence  des  tuber- 
cules chez  les  femmes  qui  éprouvent  de  la  dyspnée  pendant  lears 
règles,  lorsqu'en  même  temps  elles  sont  atteintes  d'une  petite  toux 
jBécbef 
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La  toux  qui  survient  durant  la  seconde  et  la  troisième  périodes  de 
l'aiFection  tuberculeuse ,  ne  diffère  de  celle  d'une  bronchite  chrimi-- 
nique  que  tout  au  plus  par  son  opiniâtreté  et  la  fréquence  de  set 
retours  ;  elle  n'est  donc  point  pathog*ionionique. 

Le  crachement  de  sang  n'a  pas  non  plus  ce  caractère ,  qu'il  pro« 
vienne  de  la  membrane  muqueuse  trachéale  ou  des  vaisseaux  pulmo* 
naire.  quoiqu'il  justifie  le  soupçon  d'une  formation  de  tubercules  déjà 
accomplie,  ou  au  moins  commençante, 

La  circulation  ne  fournit  également  que  des  signes  accessoires, 
Gomme  les  tubercules  pulmonaires  sont  fort  souvent  accompagnés  d'une 
irritation  inflammatoire ,  et  que  le  cœur  cherche  à  compenser  l'im- 
perméabilité partielle  des  poumons  par  la  fréquence  plus  grande  de 
ses  battemens ,  la  circulation  se  trouve  presque  toujours  accélérée  chex 
les  personnes  atteintes  de  phthisie  pulmonaire,  et  elles  ont  même  de  la 
fièvre  ;  mais  combien  n'y  a-t-il  pas  d'autres  circonstances  pathologi-* 
ques  qui  peuvent  produire  le  même  effet? 

Laissant  de  côté  tout  ce  qu'on  pourrait  dire  de  général  sur  la  prophy-* 
laxie  et  sur  le  traitement  de  l'affection  tuberculeuse  des  poumons,  je  rap- 
porterai ,  pour  servir  de  pendant  aux  malades  dont  Scharlau  dit  avoir 
obtenu  la  guérison  à  l'aide  des  méthodes  allopathiques ,  deux  cas  dans 
lesquels  je  suis  arrivé  au  même  résultat ,  d'après  les  principes  surtout  de 
Thomœopathie,  quoique  les  tubercules  fussent  déjà  parvenus  à  un  ra- 
mollissement partiel.  Si  j'ai  employé  en  même  temps  les  dérivatifs,  c'est 
que  je  n'ai  jamais  pu  prendre  sur  moi  de  me  montrer  partisan  exclusif 
d'un  doctrine  au  point  de  priver  un  malade  qu^  veut  vivre ,  des  se- 
cours d'une  méthode  à  laquelle  on  ne  peut  refuser  de  produire  assez 
souvent  de  grands  résultats. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans ,  d'une  complexion  délicate ,  à  yeux 
bruns ,  à  cheveux  noirs ,  devenue  mère  deux  fois  dans  Tintervalle  de 
sa  vingtième  à  sa  trentième  année ,  fut ,  pendant  plusieurs  années  de 
cette  période ,  sujette  à  des  éphélides  d'un  vert  brunâtre  qui ,  du- 
rant ses  grossesses,  acquéraient  au  visage  une  dimension  de  plu- 
sieurs pouces.  Après  les  grossesses ,  ces  taches  s'effaçaient  peu  à  peu  : 
elles  n'étaient  plus  visibles  que  depuis  le  creux  de  l'estomac  jusqu'à 
quelques  pouces  au  dessous  de  l'ombilic,  et  là  même  encore  d'une 
teinte  moins  foncée  que  par  le  passé.  Cette  femme  avait  les  deiits  trùs^ 
blanches,  presque  bleuâtres  et  translucides;  d'abondans  poils  Aoirs 
s'étaient  développés  sur  sa  figure,  surtout  à  la  lèvre  supérieure.  Elle 
avait  très-bien  supporté  et  les  maladies  de  l'enfance  et  ses  deux  gros- 
sesses ;  son  ad'ecliou  de  poitrine  ne  coramença  que  durant  répidciuie 
de  grippe  de  rannce  1831.  La  phthisie  ne  paraissait  point  être  hérédi- 
taire chez  elle ,  car  son  père  et  sa  mère  avaient  atteint  un  âge  avancé, 
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Depuis  l'époque  prédtée ,  elle  éprouva  continuelleitient  de  la  pèsatl^ 
teiir  dans  la  poitrine,  des  essoufflemens  en  montant,  des  élancemens 
passagers ,  et  de  fréquens  rhumes ,  à  la  fin  desquels  elle  disait  avoir 
toujours  eu  des  crachats  jaunes  et  dégoutans.  En  i837,  sons  l'inflaence 
d^one  nouvelle  épidémie  de  grippe ,  elle  fut  prise  de  nouveau ,  avec 
beauconp  de  violence  ,  et  au  bout  d'un  mois  elle  réclama  mes  con- 
seils. Elle  était  fort  amaigrie ,  ayant  les  yeux  cernés  et  les  lèvres  fen- 
dillées. La  respiration  était  très-difficile  ,  et  accompagnée  de  fréquens 
élancemens  dans  la  poitrine.  Elle  ne  pouvait  monter  un  chemin  voisin 
de  sa  maison,  et  qui  cependant  n'était  pas  roide.  Le  moindre  moave- 
ment  lui  coupait  la  respiration.  Une  toux  ébranlante  ,  à  laquelle  suc- 
cédait une  expectoration  suspecte ,  la  tourmentait  dans  la  journée ,  et 
plus  encore  dans  la  nuit  ;  pendant  qu'elle  toussait ,  elle  était  obli- 
gée de  se  redressef  et  de  tenir  la  tête  très-haute.  Mon  premier  soupçon 
fîit  qa*(Blle  était  atteinte  de  tubercules  développés  pendant  la  première 
ëfâdémie  de  grippe,  et  en  partie  ramollis  durant  la  seconde.  Pour 
éclairer  le  diagnostic ,  je  mis  en  usage  tous  les  moyens  alors  connus , 
cl  un  examen  attentif  me  procura  un  résultat  que  je  veux  reproduire 
ici  en  détail ,  afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  degré 
de  la  maladie. 

Les  deux  circonférences  de  la  poitrine ,  au  dessous  des  bras  et  à 
l'extrémité  du  sternum ,  étaient  presque  égales  entre  elles  ;  l'amaigris- 
sement avait  fait  disparaître  toutes  les  parties  molles  qui,  dans  l'état 
normal ,  sont  plus  abondantes,  chez  les  femmes ,  au  niveau  de  la  pre- 
mière mesure  ,  qu'à^elui  de  la  seconde.  L'égalité  des  deux  circonfé- 
rences paraissait  tenir  plutôt  à  cette  cause  qu'à  un  changement  déjà 
survenu  dans  la  conformation  du  squelette.  Cependant  la  supérieure 
avait  encore  un  demi-pouce  de  plus  que  l'inférieure.  Le  foie  paraissait 
dans  l'état  normal  ;  du  moins  n'était-il  ni  sensiblement  accru  de  vo- 
lume ,  ni  plus  dur  qu'à  l'ordinaire. 

La  percussion  donnait  un  son  sourd  aux  deux  régions  claviculaircs , 
surtout  du  côté  gauche  ,  comme  aussi  dans  le  dos ,  principalement  à  la 
hautçur  de  l'omoplate  gauche  ;  en  général ,  le  côté  dorsal  résonnait 
moins  bien  que  le  côté  pectoral.  La  partie  inférieure  de  la  poitrine , 
surtout  à  droite ,  rendait  un  son  extraordinaircment  clair. 

Le  bruit  respiratoire  n'était  point  perçu  par  l'oreille,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine  ,  notamment  à  la  région  claviculairc  gauche, 
non  plus  que  par  le  stéthoscope  à  la  région  axillaire;  parfois  ou 
entendait  du  râle  muqueux  au  milieu  de  la  poitrine ,  puis  plus  bas  un 
bruit bronchial  vif,  et  vers  la  partie  inférieure  du  poumon,  un  bruit 
vésiculaire  qui ,  vers  le  côté  droit ,  rappelait  singulièrement  la  respi- 
ration puérile.  Quant  au  bruit  du  cœur,  on  le  distingait  non  seu- 
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lement  à  la  région  pi  écordiale ,  où  il  ressemblait  presque  à  celui  d'un 
choc,  mais  encore  jusqu'au  dessus  de  la  clayicule,  et  d'une  manière 
à  peine  moins  sensible  à  droite  qu'à  gauche.  Le  son  trouvait* donc,  à 
part  la  force  des  battemens  de  cœur  lui-même ,  un  très-bon  conduc- 
teur dans  le  parenchyme  pulmonaire  condensé.  L'emplacement  ne 
permettait  pas  d'admettre  pour  cause  une  hépatisation  du  poumon , 
puis  que  celle-ci  occupe  ordinairement  les  parties  inférieures  de  l'or- 
gane ,  et  qu'elle  ne  semble  pas  pouvoir  se  produire  sans  un  travail 
franc  d'inflammation.  Il  aurait  bien  pu  y  avoir  des  encéphaloïdes  ou 
des  mélanoses,  mais  beaucoup  de  circonstances ,  et  entre  autres  la  qua- 
lité des  crachats ,  en  écartaient  Tidée. 

Le  son  de  la  toux  n'indiquait  rien  d'anormal ,  à.  part  du  râle  mo- 
queux  dans  les  bronches.  La  parole  était  dans  le  toéme  cas.  Il  n'y 
avait  pas  de  pectoriloquie. 

Les  crachats  assez  fréqûens  ,  quoique  souvent  rendus  avec  beaucoup 
d'efforts ,  consistaient  en  partie ,  surtout  le  matin ,  en  du  mucus  bron- 
chial  gris,  contenant  quelquefois  des  stries  jaunes.  Plongés  dans  l'eau, 
ils  laissaient  précipiter,  au  bout  de  quelque  temps ,  une  masse  non 
extensible  ,  qui ,  secouée  avec  le  liquide ,  lui  communiquait  une  cou- 
leur jaune  uniforme ,  et  qui ,  examinée  au  microscope ,  offrait ,  sous 
un  fort  grossissement,  l'apparence  d'une  substance  caséeuse  grenue. 
Si  je  plaçais  sur  l'objectif  une  petite  quantité  de  crachats  à  stries  jau- 
nes ,  sans  les  avoir  préalablement  immergés  dans  l'eau ,  je  voyais  la 
masse  grenue  jauue  entourée  et  en  partie  couvert^  de  cellules  d'épithé- 
lium.  Je  n*eus point  recours  à  l'analyse  chimique,  ne  connaissant  pas 
encore  les  expériences  de  Scharlau ,  et  n'ayant  aucune  confiance  dans 
les  méthodes  auxquelles  on  avait  recours  autrefois. 

Quoique  l'appétit  fût  très- faible ,  il  n'y  avait  ni  diarrhée ,  ni  sueurs 
nocturnes. 

D'après  tout  cet  ensemble ,  je  crus  pouvoir  établir  ainsi  le  diagnos- 
tic :  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons ,  le  gauche  surtout  ;  ra- 
mollissement partiel  de  ces  productions  morbides  \  irritation  inflamma- 
toire du  parenchyme  pulmonaire  ambiant. 

La  dyspnée  et  la  perte  presque  totale  de  la  respiration  par  l'effet  de 
tout  mouvement  un  peu  fort ,  annonçaient  un  obstacle  à  la  pénétration 
de  l'air  dans  les  cellules  pulmonaires.  Comme  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  rendait  un  son  mat  par  la  percussion  et  que  l'ausculta- 
tion n'y  diminuait  pas  le  bruit  respiratoire ,  c'était  là  que  se  trou- 
vait la  portion  imperméable  des  poumons.  La  vive  propagation  des 
battemens  de  cœur,  jusqu'au  sommet^  de  la  poitrine  conduisait  à 
la  même  conclusion.  L'examen  microscopique  annonçait  que  l'ob- 
struction des  pompons  jetait  duc  à  des  tubercules,  et  que  ceux-ci  coin- 
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mençaieni  à  se  ramollir.  Les  symptômes  subjectifs ,  notamment  les 
élancemens  passagers  dans  la  poitrine ,  témoignaient  que  |  le  tissa 
pulmonaire  entourant  ces  productions  morbides  était  le  siège  d'une 
irritation  inflammatoire, 

J'ayais  peu  d'espoir  de  guérir  la  malade  :  cependant  je  voulos  es- 
sayer quelques  moyens  qui  avait  procuré  du  soulagement  dans  des  cas 
analogues. 

Je  prescriTis  hryon,  ^  3  gut.  j  et  spir.  sulph,,  gut.  j.  La  dose  du 
premier  de  ces  remèdes  fut  répétée  toutes  les  deux  heures ,  et  celle  du 
second  tous  les  deux  jours.  Lorsque  l'excitation  fébrile  devenait  plus 
forte,  j'interposais  quelques  doses  Sacon,  3  gut.  j. 

La  malade  assure  encore  aujourd'hui  que,  dès  les  premiers  jours  du 
traitement,  elle  éprouva  un  soulagement  très-marqué  ;  les  élancemens 
dans  la  poitrine  ne  tardèrent  pas  à  devenir  moins  £réquens ,  la  tcox 
pins  légère ,  le  sommeil  meilleur. 

Au  bout  de  trois  semaines  environ ,  cette  malade ,  qui  assure  n'avoir 
jamais  eu  d'éruption  d'aucune  espèce,  fut  prise  d'un  violent  prurit 
par  tout  le  corps ,  et  il  survint  des  petits  boutons  rouges ,  semblables  à 
lagale  sèche. La  poitrine  en  fut  très-soulagée. 

Cet  eflbrt  de  la  puissance  médicatrice  de  la  nature ,  probablement 
aidé  par  le  soufre',  me  parut  un  indice  de  la  marche  que  je  devais 
suivre,  et  je  proposai  l'établissement  d'un  cautère  au  bras  gauche. 
La  malade  accepta ,  et  le  cautère  fut  promptement  mis  en  pleine  ac- 
tivité. 

Quinze  jours  n'étaient  pas  écoulés,  que  le  bras  gauche,  depuis  quel- 
ques pouces  au  dessous  de  l'aisselle  jusqu'à  l'articulation  du  coude  ,  se 
trouva  couvert  d'une  croûte  épaisse ,  creusée  de  gouttières  ,  dans  les- 
quelles coulaient  du  pus  et  de  l'ichor.  Cette  éruption  ressemblait  pres- 
que à  la  croûte  serpigineuse  qui  survient  au  visage  des  enfans.  Le 
malade  se  plaignait  d'une  vive  ardeur  et  de  fortes  démangeaisons  dans 
un  point  assez  étendu ,  au  milieu  duquel  se  trouvait  le  cautère.  La 
douleur  l'empêchait  de  dormir  pendant  la  nuit,  et  elle  ne  put  calmer 
le  feu  qui  la  dévorait  qu'au  moyen  de  fomentations  froides ,  auxquelles 
elle  eut  recours  en  arrière  de  moi ,  et  contre  ma  volonté.  Les  moyens 
précédemment  indiqués  étaient  toujours  mis  en  usage.  L'état  de  la 
poitrine  s'améliora  de  plus  en  plus  ;  la  respiration  devint  plus  facile  et 

phéno- 
était  rouge, 

se  troublait  en  jjou  de  temps,  cl  déposait  assez  souvent  ce  qu'on  appelle 
un  sédiment  rhumatismal. 

Ce  travail  dura  environ  un  mois.  Alors  l'éruption  diminua  ;  au  bout 
de  quelques  semaines,  elle  avait  à  peu  près  disparu;  les  mouveiMiQt 
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la  toux  plus  rare,  les  crachats  diminuèrent.  Cependant,  les 
mènes  fébriles  furent  plus  saillans  à  cette  époque  :  l'urine  étail 
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fébriles  diminuèrent,  et  bientôt  ils  cessèrent  tout-à-fait.  Je  ne  chan- 
geai rien  à  mes  prescriptions. 

Au  bout  de  trois  mois ,  je  cessai  d'entretenir  le  cautâfe  par  des 
moyens  irritons  :  il  se  cicatrisa  donc. 

La  femme  avait  totalement  changé  d'aspect  :  son  teint  plombé  avait 
fait  place  aux  couleurs  de  la  santé.  L'appétit  était  bon  ;  cependant ,  je . 
continuai  de  la  soumettre  à  un  régime  sévère ,  dont  le  lait  constituait 
la  base. 

La  respiration  était  beaucoup  plus  facile  :  la  malade  pouvait  faire 
des  inspirations  profondes  et  rapides,  sans  éprouver  d'élancemens.  Le 
thorax  se  soulevait  beaucoup  mieux  que  par  le  passé.  La  toux  était  ré-  . 
duite  à  rien ,  proportionnellement  :  elle  n'avait  phis  lieu  que  le  matin 
et  le  soir,  époques  auxquelles  il  sortait  un  peu  de  mucus  trachéal ,  dans 
lequel  le  microscope  ne  faisait  plus  apercevoir  de  matière  tubercu- 
leuse. 

La  percussion  rendait  un  son  clair  dans  tous  les  points  malades  *.  on 
apercevait  même  un  faible  bruit  vésiculaire  à  la  région  claviculaire 
gauche. 

La  malade  était  encore  faible ,  et  elle  n'avait  repris  que  fort  peu 
d'embonpoint.  Je  la  soumis  donc  à  un  régime  plus  substantiel ,  et  lui 
fis  prendre  plusieurs  petites  cuillerées  par  jour  d'une  gelée  de  carra- 
gaheen ,  que  Texpérience  m'a  appris  être  fort  utile  chez  les  personnes 
qui  ont  les  poumons  malades  ,  quand  elles  sont  maigres ,  et  que  leur 
poitrine  n'est  point  encore  ou  n'est  pas  trop  irritable.  Je  ne  saurais 
trop  recommander  cette  espèce  de  fucus,  en  faisant  observer  que 
certaines  personnes  lui  trouvent  un  goût  de  mer  désagréable ,  mais 
qu'alors  on  fait  cesser  cet  inconvénient  en  desséchant  la  gelée ,  et  la 
réduisant  en  poudre  avec  de  la  gomme  arabique  et  du  sucre. 

Deux  années  sont  écoulées  aujourd'hui  sans  que  la  malade ,  qui 
depuis  a  contracté  un  nouveau  mariage,  ait  ressenti  la  moindre  atteinte 
de  son  ancienne  affection.  Les  rhumes  qu'elle  a  éprouvés  ont  toujours 
cédé,  sans  nul  médicament,  à  la  mousse  d'Islande. 

Je  n'ai  pas  la  moindre  prétention  de  donner  ce  cas  comme  une  gué- 
rison  de  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  mais,  d'un  autre  côté ,  il 
n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  j'ai  mis  la  maladie  au  repos ,  et  établi 
de  cette  manière  la  possibilité  d'une  santé  relative.  Nous  savons  que  les 
cavernes  tuberculeuses  se  cicatrisent ,  et  qae  des  tubercules  crus  peu- 
vent persister  pendant  toute  la  vie ,  sans  beaucoup  nuire  à  la  santé» 
On  ne  saurait  dire  jusqu'à  quel  point  la  personne  dont  je  viens  de  par- 
ler se  trouve  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  je  suis  presque  certain  qu'elle 
a  été  dans  lé  premier,  car  sans  la  guérison  de  caverne»  yidée»  du  coui  * 
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tenu  qui  les  remplissait ,  il  y  aurait  eu  impossibilité  d'un  retour  à  la 
fiante  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  rendre  compte. 

Dn  cas  fort  analogue  à  celui-ci  concerne  une  femme  de  trente-cinq 
ans ,  mère  de  cinq  enfans.  Cette  femme  est  faiblement  coustitnée , 
brune  de  peau ,  avec  les  yeux  et  les  cheveux  bruns,  et  elle  a  des  éphé- 
lides.  Son  enfauace  et  six  couches  n*ont  présenté  rien  de  remarquable. 
Seulement  elle  a  eu  des  rhumes  presque  tous  les  hivers  ;  du  reste ,  elle 
se  portait  bien ,  quoique  toujours  irritable ,  et  sujette  à  se  fâcher.  Son  - 
père  et  sa  mère  ont  atteint  un  âge  assez  avancé ,  mais  deux  de  ses  sœurs 
sont  mortes  phthisiques. 

Dans  Tété  de  1838 ,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  fort  extraordi- 
naire, qui  consistait  en  un  tremblement  général.  A  partir  de  ce  mo- 
ment ^  elle  ne  jouit  plus  jamais  d'une  bonne  santé.  L'appétit  alla  tou- 
jours en  diminuant  ;  il  survint  des  pesanteurs  d'estomac ,  des  rapports, 
de  la  plénitude  à  la  région  précordiale,  des  envies  de  vomir,  accidens 
qui  s'aggravaient  dès  que  la  malade  prenait  quelques  alimens.  La  ré- 
gion stomacale  se  gonfla  au  point  qu'il  ne  fut  plus  possible  de  serrer  le 
moins  du  monde  les  vêtemens ,  sans  occasioner  une  violente  douleur. 
£n  même  temps ,  les  selles  étaient  irrégulières  :  tantôt  constipation  et 
tantôt  diarrhée.  Le  médecin  de  la  maison  crut  d'abord  à  une  affection 
de  l'estomac,  et  agit  en  conséquence;  cependant^  il  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre ,  suivant  toutes  les  apparences ,  que  le  poumon  participait 
à  la  maladie,  attendu  que  la  malade  commença  bientôt  aussi  à  se  plain- 
dre d'élancemens  passagers  dans  la  poitrine ,  et  d'une  toux  sèche,  qui 
la  tourmentait  surtout  beaucoup  le  matin  et  le  soir.  Par  momens  aussi 
elle  expectorait  d'abord  un  peu  de  mucus  trachéal  ;  mais,  dans  l'hiver 
de  1838 ,  les  crachats  avaient  déjà  des  dehors  suspects ,  et  non  seule- 
ment l'appétit  se  perdait  de  plus  en  plus ,  mais  encore  ramaigrissement 
faisait  de  rapides  progrès*  La  toux  était  plus  violente,  et  les  crachats, 
plus  abondans,  acquirent  au  printemps  de  la  fétidité.  Il  y  avait  de  la 
fièvre  tous  les  soirs,  et  des  sueurs  nocturnes. 

Le  médecin ,  qui  la  jugeait  perdue ,  et  qui  l'avait  dit  sans  détour  au 
mari ,  ne  prescrivit  autre  chose  qu'une  simple  tisanne  pectoralcj;  je 
fus  appelé  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1839.  Je  trouvai  la  malade 
extrêmement  maigre,  et  couchée  sur  son  canapé ,  la  face  presque  brune 
par  places.  En  se  levant ,  elle  toussait  beaucoup,  et  rendait  de  fort  vi- 
lains crachats ,  qui ,  soumis  à  l'épreuve  de  l'eau  et  au  microscope  ,  se 
montraient  formés  d'un  mélange  de  mucus  trachéal  et  de  masse  tuber- 
culeuse. Les  deux  périmètres  de  la  poitrine  étaient  parfaitement 
égaux.  La  région  hépatique  était  un  peu  tuméfiée ,  et  douloureuse  à 
une  forte  pression.  La  partie  supérieure  de  la  poitrine  rendait  un  sou 
souTiÈI  par  la  percussion ,  et  l'on  n'y  entendait  pas  le  bruit  respiratoire. 
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Je  percevais  distinctement  un  bruit  de  frottement  au  sommet ,  du  côté 
gauche,  et  une  respiration  bronchiale  bruyante,  avec  beaucoup  de  râle 
muqueux.  La  malade  respirait  péniblement  ;  elle  se  plaignait  d'élan- 
cemens  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine ,  d'une  grande  lagsitude , 
d'une  forte  toux ,  avec  abondante  expectoration  désagréable ,  et  de 
sueurs  toutes  les  nuits.  L'appétit  était  mauvais,  les  selles  irrégulières, 
et  les  forces  si  accablées,  qu'à  peine  pouvait-elle  monter  l'escalier.  Le 
moindre  mouvement  lui  coupait  la  respiration.  Il  y  avait  des  accès  de 
fièvre  vers  le  soir,  et  le  pouls  petit  ne  descendait  jamais  au  dessous  ce 
90  pulsations  ;  quelquefois  il  était  inégal. 

•  Je  ne  fus  pas  un  seul  instant  dans  le  doute  à  l'égard  du  diagnostic. 
Il  y  avait  à  la  région  supérieure  des  poumons  des  tubercules,  en  partie 
à  l'état  de  ramollissement  ;  la  partie  supérieure  gauche  de  la  plèvre 
pulmonaire  adhérait  à  la  plèvre  costale ,  et  le  foie  était  également 
malade. 

Les  phénomènes  qui  me  firent  établir  ce  diagnostic  sont  trop  patens 
pour  que  j'aie  besoin  de  les  développer.  Je  ne  pus  point  déterminer  si 
le  cœur  avait  déjà  subi  une  altération  organique ,  attendu  que  si  le 
pouls  était  irrégulier  et  intercurrent ,  je  n'entendais  d'ailleurs  rien  d'a- 
normal. Cette  irrégularité  me  parut  dépendre  de  ce  que  le  cœur  re* 
doublait  d'efforts  pour  garantir  l'organisme  des  effets  du  trouble  que 
l'imperméabilité  partielle  des  poumons  apportait  à  la  circulation. 

Je  n'avais  pas  beaucoup  d'espoir  de  guérir  une  malade  dont  la  face 
rappelait  les  tubercules  causés  par  une  boisson  froide  qu'a  signalés 
Schœnlein.  Le  chagrin  avait  produit  ici  le  même  effet  que  des  boissons 
froides  après  un  grand  échauffement ,  et  peut-ètre  les  résultats  qu'il 
entraîne  chez  les  personnes  d'un  certain  âge  ne  sont-ils  pas  moins  gra- 
ves que  ceux  qui ,  d'après  la  remarque  d'Autenrieth ,  découlent  de 
cette  dernière  circonstance  chez  les  jeunes  gens  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. 

Je  fis  prendre  alternativement  la  troisième  dilution  de  brj-on,  et 
spirit,  sulph.  En  outre,  je  donnai  un  peu  d^ aconit  dans  l'eau  de  bois- 
son ,  pour  modérer  la  fièvre  ,  et  tous  les  trois  à  quatre  jours ,  j'admi- 
nistrai une  dose  de  nux  3,  en  raison  de  la  maladie  du  foie.  La  maladie 
du  poumon  une  fois  déclarée  ,  la  cause  originaire,  alors  même  qu'elle 
continue  encore  d'agir,  ne  doit  pas  apporter  de  modifications  notables 
à  la  thérapeutique.  Quand  on  découvre  qu'elle  persiste ,  il  faut  natu- 
rellement commencer  par  l'attaquer,  si  on  le  peut ,  mais  ce  ne  doit 
guère  être  que  dans  des  cas  rares ,  par  exemple  chez  les  goutteux ,  ou 
quand  les  tubercules  se  sont  déclarés  à  la  suite  de  la  suppression  d'un 
exanthème  chronique.  Lorsqu'ils  ont  été  provoqués  par  la  suppression 
de  sécrétons  nécessaires ,  telles  que  les  règles ,  les  lochies ,  des  sueurs 
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et  quant  à  la  certitude  du  résultat  désiré.  Les  symptômes  425  ,  426  ^ 
430,  435,  436,  439,  442,  450,  456,  457,  467,  469  et  autres,  autori- 
sent'ils  à  regarder  aussi  la  bryoue  comme  possédant  un  pouvoir  spé- 
ciBque  pour  s'opposer  aux  progrès  du  travail  producteur  des  tubercu- 
les? c*cst  ce  que  je  ne  me  hasarderai  point  à  décider,  quoique  je  me 
sente  disposé  à  l'admettre,  car  j'ai  constamment  trouvé  indispensable 
d'associer  l'emploi  du  soufre  à  celui  de  cette  substance ,  et  sans  cette 
association,  on  ne  doit  pas  compter  sur  un  soulagement  marqué  chez  les 
individus  atteints  d'une  maladie  pulmonaire  dans  laquelle  on  peut 
soupçonner  qu'il  se  développe  des  tubercules. 

L'emploi  du  soufre  contre  les  affections  de  poitrine,  était  déjà  connu 
de  l'ancienne  école.  Les  poudres  pectorales  de  Corella  et  de  Yoegler 
ont  conservé  jusqu'à  présent  une  haute  réputation,  due  peut-être  seu- 
lement au  soufre  qui  entre  dans  leur  composition.  Les  combinaisons 
de  ce  corps  avec  les  alcalis  sont  fort  estimées  dans  les  maladies  de  poi- 
trine. Mais  qu'on  s'en  soit  servi  dans  le  cas  de  tubercules  pulmonaircîs , 
c'est  ce  que  j'ignore  et  qui  me  parait  invraisemblable ,  attendu  que  le 
médecin  qui  prescrit  de  fortes  doses  doit  craindre  du  soufre  ,  adminis- 
tré ainsi,  la  production  d'une  inflammation  locale  et  une  réaction 
générale  dcci' organisme.  Je  n'ignore  pas  qu'il  a  été  recommandé  con- 
tre les  inflammations  exsudatives  et  plastiques  par  Senf ,  même  contre 
la  phthisie  dite  floride  par  Garnett  et  Herholdt ,  mais  je  sais  aussi  que 
les  médecins  de  l'ancienne  école  ne  croient  ni  utile  ni  salutaire  de 
recourir  à  un  médicament  si  violent  et  si  irritant  dans  ces  sortes  de 
maladies ,  et  qu'en  conséquence  ils  ne  l'y  employent  point.  Le  nitre  , 
le  sel  ammoniac,  la  digitale,  le  lactucarium,  lajusquiame,  la  ciguë, 
le  petit  lait ,  le  tartre  stibié  et  autres  antimoniaux  ,  Teau  de  laurier- 
cerise  ,  l'acide  prussique ,  le  quinquina ,  le  fer,  le  plomb ,  le  lichen 
d'Islande,  l'opium,  la  créosote,  la  myrrhe,  etc.,  et  les  dérivatifs, 
sont  les  armes  qu'ils  déployent  contre  la  phthisie  tuberculeuse.  Quoi- 
que je  ne  veuille  point  mettre  en  doute  l'efficacité  de  tel  ou  tel  d'en- 
tre ces  moyens  dans  l'affection  tuberculeuse.  Je  n'en  considère  pas 
moins  les  dérivatifs  comme  les  plus  puissans  de  ceux  auxquels  l'an- 
cienne école  a  recours.  Le  moxa ,  le  séton,  les  cautères,  les  épispasti- 
ques  et  les  rubéfians  peuvent  beaucoup  contre  cette  cruelle  affection 
et  toutes  les  dénégations  imaginables  ne  sauraient  leur  enlever  le  pou- 
voir dont  ils  sont  doués.  Mais  que  le  soufre  puisse  exercer  une 
action  salutaire  contre  les  affections  profondes  de  l'appareil  pulmo- 
naire et  que  ses  effets  ne  se  bornent  pas  uniquement  à  la  membrane 
muqueuse  tapissant  les  voies  aériennes,  c'est  ce  qu'il  est  permis  de  con- 
jecturer d'après  les  symptômes  545  à  600.  (Gazette  homœopathiaue.) 
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La  mùrte  du  cheval  communiquée  à  V homme  ^  ca$  de  gnérison  à  Vaide 

de  V arsenic^  par  le  docteur  JErhard, 

Le  bailli  N... ,  de  K...,  traitait  avec  succès  depuis  plusieurs  années 
ses  chevaux  et  ses  bœufs  par  des  médicamens  homœopathiques ,  et 
souvent  ses  amis  lui  demandaient  des  conseils.  Dans  1  hiver  de  4836  à 
4837,  un  de  ses  voisins,  après  avoir  vainement  administré  toutes  sortes 
de  drogues  à  un  cheval  qu'il  croyait  avoir  la  gourme  ,  et  qu'il  teaait 
dans  une  écurie  fort  étroite ,  dont  les  murs  étaient  tapissés  de  paille 
destinée  à  la  rendre  plus  chaude ,  pria  le  bailli  de  le  guérir.  Celui- 
ci  reconnut  au  premier  coup  d'œil  la  maladie  pour  la  morve  au  plus 
haut  degré  ;  mais,  avant  de  laisser  tuer  ce  cheval ,  il  voulut  faire  quel- 
ques essais  avec  Tarsenic ,  la  créosote  et  la  morve  dynamisée ,  qu'il 
prépara  lui-même ,  à  toutes  les  dilutions ,  jusqu'à  la  30^ ,  au  moyen 
d'eau  de  neige.  Il  allait  souvent  voir  son  malade ,  sans  prendre  aucune 
précaution.  L'état  du  cheval  s'améliora  beaucoup,  surtout  par  l'emploi 
du  malin;  il  empira  par  la  suite,  et  l'animal  creva,  mais  lorsque^lo 
bailli  avait  déjà  pris  sa  maladie. 

N...  était  malade  depuis  douze  à  quinze  jours,  lorsqu'cm  me  fit  ap-> 
peler.  Il  était  âgé  de  trente-six  ans,  avait  une  constitution  robuste,  un 
tempérament  cholérique  et  une  disposition  éloignée  aux  hémorrhoïdes. 
A  l'exception  d'une  ophthalmie  catarrhale  à  laquelle  il  était  sujet,  il  n'a- 
vait jamais  fait  de  maladie  grave.  Aussi  n'était-il  que  plus  irrité  de  se  voir 
si  dangereusement  atteint.  Les  premiers  jours ,  battemens  et  pulsations 
presque  continuels  dans  les  tempes ,  vertiges,  tète  entreprise ,  comme 
quand  on  est  à  moitié  ivre,  souvent  avec  bruissemens  dans  les  oreilles  * 
grande  faiblesse,  brisure,  tremblement  des  membres;  çà  et  là  tiraille* 
ment  rhumatismal ,  alternant  avec  un  frisson  ;  chaleur,  surtout  à  la  tête 
et  à  la  face  ;  sueurs  périodiques,  avec  soif ,  inappétence,  malaise  ;  une 
fois  même  vomissement  de  mucosité  et  de  bile  ;  éructations  aigres , 
pression  sur  l'estomac  ;  de  temps  en  temps  tranchées  dans  le  ventre, 
constipation ,  somnolence  le  jour,  sommeil  agité  et  plein  de  rêves  la 
nuit,  avec  fréquens  sursauts;  découragement,  indifl'érence^  et  aucun 
plaisir  au  travail.  Ces  symptômes  annonçaient  évidemment  une  affec- 
tion grave  et  profonde. 

Le  malade  crut  d'abord  qu'il  s'était  refroidi.  Il  prit  donc  pen- 
dant dix  jours ,  c'eht-à-dire  jusqu'au  8  janvier,  où  j'allai  le  voir,  ri'ix 
Tomica  6  ,  gut.  2.  Il  avait  beaucoup  transpiré ,  et  s'était  senti  un  peu 
soulagé. 

Cependant  9  une  fièvre  rémittente  se  développait  de  plus  en  plus  ^  et 
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dans  les  derniers  jours  ,  elle  avait  pris  un  type  continu  ^  avec  eicacei^ 
batîon  de  tous  les  symptômes,  auxquels  s'étaient  joints  depuis  le  1®'  janb- 
vier  plusieurs  boutons  d'une  nature  particulière,  causant  des  brûlemens 
douloureux,  pruriteux,  d'un  rouge  pâle,  d'abord  durs,' mais  qui  étaient 
devenus  plus  mous  et  plus  douloureux  ,  à  mesure  qu'ils  avaient  grossi. 
Les  premiers  avaient  paru  à  la  cheville  interne  ;  le  même  jour,  il  en 
était  venu  d'autres  à  la  partie  charnue  du  gros  orteil  du  pied  droit ,  et 
le  lendemain  ,  au  côté  interne  de  l'articulation  du  genou  gauche.  Ils 
avaient  continué  à  se  multiplier,  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  sur 
Fiadex ,  le  médius  et  l'annulaire  de  la  droite ,  et  finalement  à  l'extré- 
mité de  la  clavicule  gauche,  près  du  sternum.  Les  plus  petits,  de  ht 
grosseur  d'une  noisette  environ ,  étaient  les  plus  douloureux  an  tou- 
cher. C'étaient  ceux  des  doigts,  qui  étaient  tout  roides  et  enflés.  Les 
plus  gros,  de  la  grosseur  d'un  œuf ,  sphériques ,  circonscrits ,  se  trou- 
vaient au  genou  et  à  la  cheville.  Ils  étaient]  pâteux  au  toucher  et  flnc- 
tnans.  L'avant-veille  ,  le  malade  qui ,  à  l'apparition  de  ce  tumeurs  , 
avait  espéré  que  la  maladie  se  jeterait  sur  les  parties  extérieures ,  et 
qui  n'avait  en  vue  que  de  les  faire  mûrir,  avait  mis  une  goutte  de  tein- 
tùfe  d'arnioa^  dans  un  verre  d'eau  tiède ,  et  en  avait  fomenté  les  bou- 
tons, mais  sans  succès. 

Tableau  des  symptômes.  Outre  ces  tumeurs,  le  malade  éprouvait 
encore,  surtout  l'après-midi ,  de  trois  à  quatre  heures,  des  frissons 
qui ,  le  jour  de  ma  première  visite ,  durèrent  près  d'une  heure.  Ces 
frissons  ^  ou  plutôt  cette  sensation  intérieure  de  froid  qui  le  faisait  fris- 
sonner, étaient  accompagnés  d'une  chaleur  brûlante,  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds.  Cette  période  de  frissons  formait  la  transition  de 
la  rémission  à  l'exacerbation ,  et  commençait  par  une  soif  plus  tîtc  , 
des  vertiges  et  des  déchiremens  tiraillans  dans  les  pieds ,  qui  montaient 
graduellement  jusque  dans  la  tète ,  au  dire  du  malade ,  où  ils  lui  cau- 
saient d'indicibles  douleurs,  avec  chaleur,  malaise,  etc.  Pendant  l'exa- 
cerl|ation ,  la  chaleur  ,  accompagnée  ordinairement  d'ardeurs  dans  les 
yeux  et  de  rougeur  à  la  face,  montait  rajyidement  dans  la  tète ,  et  était 
très-pénible.  Le  malade  était  obligé  néanmoins  de  se  chauffer  et  de  se 
bien  couvrir.  A  l'exception  de  celles  qui  causaient  les  tumeurs,'il  n'y  avait 
pas  de  douleurs  plus  grandes  que  celles  de  la  tète.  C'étaient  des  dou- 
leurs déchirantes ,  mêlées  d'élanceinens  dans  le  crâne ,  avec  battemens 
dans  Tucciput  ou  plutôt  secousses  en  arrière  ^  allant  presque  jusqu'à  lui 
faire  perdre  la  connaissance ,  s'exaspérant  quand  il  se  mettait  sur  son 
séant ,  ou  seulement  remuait  la  tête ,  avec  pesanteur,  hébétement , 
étourdisseiTiciis ,  Miïlcnicns  et  biuissemcns  dans  le  cerveau.  Elles  du- 
raient plusieurs  heures,  surtout  la  nuit  et  le  soir,  jusqu'au  matin  et 
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lion.  Ordioaircment ,  il  éprouvait,  en  même  temps  q^e  la  chalear,  de 
grandes  angoisses ,  avec  battemens  de  cœur  et  maux  de  dos ,  malaises, 
ou  au  moins  sensation  continuelle ,  comme  s'il  allait  Tomir,  vertiges , 
défaillance  et  tremblement  des  mains.  Légère  transpiration,  d'une  odeur 
aigre  quelquefois  ,  mais  s(  ulenient  plusieurs  heures  après  la  chaleur, 
La  pesanteur  de  la  tête  et  l'bébétude,  Tangoisse,  les  douleurs  dans 
la  tête  et  les  membres ,  disparaissaient  alors  ordinairement.  La  face 
était  misérable ,  défaite ,  jaunâtre ,  les  joues  rouges  et  brûlantes  \  les 
yeux  cernés  fortement ,  larmoyans,  rouges,  avec  sécheresse  doulou- 
reuse et  sensibilité  à  la  lumière  ;  le  nez  sec;  les  lèvres  rouges  et  sèches, 
agitées  de  légers  tremblemens  spasmodiques  ;  la  langue  couverte  d'une 
légère  mucosité  blanche,  et  disposée  à  la  sécheresse  ;  la  soif  inextin- 
guible, surtout  dans  l'exacerbation.  Le  malade  buvait  souvent,  mais 
toujours  peu  à  la  fois ,  parce  que  toute  boisson  lui  répugnait ,  et  qu'il 
éprouvait,  aussitôt  après  avoir  bu,  soit  des  borripilations ,* soit  des 
envies  de  vomir  et  des  haut-le-corps.  Il  éprouvait  en  outre  un  grand 
dégoût  pour  toute  espèce  d'alimens ,  nommément  pour  le  pain ,  le 
beurre  et  la  viande.  Il  n'avait  plus  de  goût;  ce  qu'il  mangeait,  même 
dans  les  rémissions ,  lui  semblait  fade ,  et  bientôt  après  d'une  ameUL- 
tume  de  bile,  avec  éructations  amères  et  aigres.  En  avalant ,  sensation 
d'âpreté  douloureuse  dans  la  gorge ,  et  extérieurement ,  cou  sensible 
au  toucher,  sans  enflure  des  glandes.  La  plénitude  et  la  pesanteur  dans 
les  parties  précordiales,  qui  persistaient  toujours,  la  pression  d'estomao 
qui  s'exacerbait  chaque  fois  qu'il  mangeait ,  et  le  grand  abattement , 
l'anxiété  au  commencement  de  l'exacerbation ,  étaient  soulagés  quel- 
quefois par  des  vomissemens  spontanés  de  bile  et  de  mucosité  ;  mais  le 
malaise  restait  le  même.  Il  s'y  joignait  plutôt  des  tranchées  dans  le 
ventre ,  qui  cessaient  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  par  une  selle  de 
mucosité  verte  mêlée  de  nodosités  dures ,  et  faisaient  place  à  la  consti- 
pation ordinaire.  Le  bas-ventre  était  du  reste  pâteux  au  toucher,  et 
libre  ;  dans  la  région  caecale  seule  ^  il  y  avait  une  place  sensible  à  une 
forte  pression.  L'urine  était  depuis  la  veille  d'un  brun  foncé;  aupara* 
vaut,  elle  était  jaune  et  claire.  La  poitrine  était  affectée ,  comme  dans 
la  pneumonie ,  surtout  pendant  Texacerbation  ;  elle  était  chargée  d'un 
poids  lourd ,  qui  exerçait  une  pression  sourde ,  mêlée  d'élancemens 
fugaces  dans  la  partie  inférieure ,  à  droite  sous  le  sternum ,  lorsqu'il 
respirait  profondément ,  ainsi  que  d'une  douleur  d'écorchure  au  bord 
des  côtes.  Il  éprouvait  en  outre  un  besoin  presque  continuel  de  respi-* 
rer  profondément ,  avec  sensation  de  suffocation ,  et  quelquefois,  le 
soir,  battemens  de  cœur  et  douleurs  tiraillantes  dans  le  dos.  Le  jouç 
de  ma  visite,  pendant  Tixaccrbation ,  le  pouls  était  grand,  plein, 
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nait ,  à  Ja  place  douloureuse  de  la  poitrine,  un  son  sourd ,  mat ,  surtout 
en  avant  et  en  bas ,  au  côlc  droit  du  sternum,  ainsi  qu'a  côté  du  bord 
inférieur  de  l'épaule  droite ,  mais  à  un  moindre  degré  dans  cette  par- 
tie ,  où  le  bruit  fcspirîitoirc  n'était  que  léger  et  rare  ,  mêle  par  mo- 
mens  d'un  râle  humide  ;  cependant ,  Tœgoplionie  se  faisait  entendre 
dans  la  trachée-artère.  Le  reste  du  thorax  rendait  un  son  normal. 
Il  n'y  avait  pas  de  toux.  Une  roideur  douloureuse  de  la  nuque,  avec 
douleurs  dans  les  épaules,  avait  beaucoup  tourmenté  le  malade  la 
veille ,  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit ,  et  avait  disparu  le  matin 
même,  après  une  légère  transpiration.  Le  symptôme  le  plus  pénible 
était Ja  paralysie ,  la  roideur,  l'endolorissement  de  tous  les  membres  et 
de  toutes  les  articulations,  qui  s'étaient  déclarés  dès  le  principe,  et  al- 
laient sans  cesse  en  augmentant.  Le  moindre  mouvement  du  corps  ou 
des  meq^re  provoquait  aussitôt  une  douleur  tiraillante ,  déchirante.  La 
maigreur  du  corps  était  considérable.  Les  forces  avaient  déjà  tellement 
baissé ,  que  quand  le  malade  se  levait  pendant  qu'on  faisait  son  lit  ou 
qu'il  changeait  de  linge,  il  éprouvait  des  vertiges,  des  bruissemens  dans 
les  oreilles ,  des  tremblemens ,  avec  respiration  oppressée  et  même 
accès  subits  de  défaillance.  Il  était  mieux  au  lit.  Tant  qu'il  avait  mar- 
ché —  il  ne  s'était  alité  que  trois  jours  auparavant ,  —  il  sentait  les 
symptômes  diminuer  d*intensité  aussitôt  qu'il  se  couchait ,  et  le  mou- 
vement au  grand  air  lui  était  funeste.  Il  perdait  ses  forces ,  avait  des 
frissons  ;  la  poitrine  oppressée ,  des  tremblemens  dans  les  membres ,  la 
céphalalgie  augmentait,  il  éprouvait  des  malaises  et  des  envies  de 
vomir.  Cependant ,  le  grand  air  diminuait  les  étourdissemens  et  l'em- 
bairaai  qu'il  éprouvait  dans  la  tête ,  en  chambre. 

Ibiagnosticy  La  marche  de  la  maladie  et  Tensemble  des  symptômes 
annonçaient  en  général  une  fièvre  rhumatismale  gastrique  sur  le  point 
de  devenir  typhoïde,  avec  type  d'abord  rémittent,  alors  continu.  C'é- 
tait le  sjnochuê  putridus  des  anciens  médecins ,  la  gastro-entérite  'des 
modernes  (qui ,  selon  l'école  à  laquelle  ils  appartiennent ,  auraient 
pris  la  maladie  pour  une  fièvre  adynamique  ataxique  ,  ou  une 
fièvre  typhoïde ,  ou  un  typhus ,  ou  une  dotliinentérite  )  ,  et  les  bou- 
tons indiquaient  une  espèce  pathognomonique  de  tumeurs  lympha- 
tiques ,  ou  d'inflammations  érysipélateuses,  circonscrites ,  dans  le  tissu 
cellulaire,  avec  disposition  à  se  charbonner.  Ces  tumeurs  n'étaient  pas 
de  véritables  furoncles ,  car  ces  derniers  ne  se  développent  pas  d'*un 
germe  si  petit ,  si  dur,  si  douloureux ,  ne  montrent  pas  une  rougeur 
aussi  foncée  ni  aussi  profonde  ,  mais  toute  pale,  et  n'ont  pas  leur  siège 
dans  les  glandes  sébacées,  mais  dans  le  tisssu  cellulaire  sous-cutané. 
Ce  n'étaient  pas  non  plus,  dans  la  moment,  des  pustules  malignes  ou 
4çs  charbons'^  quoiqu'elles  eussent  pu  s'ulcérer  et  se  gangrener^  comme 
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les  charboos ,  û  les  moyens  convenables  n'en  ava^i  pas  arrêté  les 
prières. 

Ètiologie  et  paihogénéne,  N...  s'étant  toojoars  bien  porté  jnsqne-là, 
on  ne  pouvait  trouver  en  lui  de  prédispositions  à  st  maladie.  La  tem- 
pérature et  les  maladies  alors  régnantes  avaient  plutôt  eu  part  à  son 
invasion.  Les  mois  de  décembre  d836  et  de  janvier  1837  avaient  été^ 
très-variables  ;  il  y  avait  eu  tantôt  de  la  pluie ,  tantôt  de  la  neige ,  ou 
un  temps  serein.  La  direction  des  vents  n'avait  pas  été  plus  stable ,  et 
le  baromètre  avait  varié  beaucoup.  On  avait  observé  des  maladies ^ 
exantbématiques,  érysipélateuses,  rhumatismales,  et  surtout  des  fièvres 
gastriques^  avec  propension  à  devenir  nerveuses.  La  constitution  épi- 
démique  était,  comme  depuis  nombre  d'années,  rbumatisao-gastrico- 
nerveuse ,  et,  à  la  fin  de  février,  il  s'y  était  joint  une  épidémie  de 
grippe  générale.  Le  malade  ne  s'était  pas  cru  attaqué  d'abvrd  de  la 
morve ,  quoique ,  dans  une  de  ses  dernières  visites  au  cheval ,  il  eût 
éprouvé  des  dégoûts  et  des  horripilations ,  avec  tète  extraordinaire- 
ment  entreprise.  Il  n'y  avait  fait  aucune  attention  ;  mais  depuis  oe 
jour-là ,  il  s'était  senti  mal  à  son  aise  et  abattu.  Il  y  avait  eu  évidem- 
ment inoculation  du  virus  de  la  morve  par  la  peau  et  les  poumons , 
typhus  qui  agit  d'une  manière  analogue  avec  les  virus  exanthématiqoe, 
typhoïde  et  celui  de  la  peste ,  infectant  la  masse  de  la  lymphe  et  du 
sang ,  y  provoquant  une  irritation  spécifique ,  diminuant  l'activité  des  ^ 
nerfs  du  bas-ventre  qui  dominent  les  fonctions  végétatives,  surtout  du 
splanchnique ,  déterminant  d'une  manière  plus  précise  le  caractère 
adynamique  ataxique  de  la  fièvre,  et  développant  ainsi  des  inflamma- 
tions du  tissu  cellulaire  délétères,  passant  proinptement  à  l'ulbératioii 
et  au  sphacèle,  passives,  partielles. 

Pronostic.  On  ne  pouvait  attendre  une  issue  favorable  de  cette  ma- 
ladie, provoquée  évidemment  par  une  infection  primitive  générale  de 
la  masse  des  humeurs.  L'expérience  a  prouvé  que  la  guérison  s'opère 
quand  la  morve  est  inoculée  par  des  plaies  vives ,  des  blessures ,  etc.' , 
et  qu'elle  est  locale  par  conséquent.  Il  est  vrai  que,  dans  des  cas  sem- 
blables, elle  détermine  souvent  des  inflammations  très-malignes,  et 
même  la  gangrène ,  et  cependant  la  violence  du  mal  est  moindre , 
parce  qu'il  n'est  que  secondaire ,  et  qu'il  se  fixe  à  une  place. 

Thérapeutique,  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  j'exerçais  la  médecine, 
je  n'avais  jamais  rencontré  un  cas  pareil.  Je  n'avais  lu  d'ailleurs  que 
superficiellement  les  histoires  de  maladies  semblables  disséminées  dans 
les  ouvrages  de  médecine ,  et  les  travaux  des  homoeopathes  ne  pou- 
vaient m' être  d'aucun  secours ,  puisqu'ils  ne  font  mention  aucune  de 
cette  forme  de  maladie.  Il  ne  me  restait  donc  qu'à  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  les  symptômes,  et  à  diriger  mon  traitement  en  conséquence. 
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La  première  et  la  plnn  importante  des  indication!  était  done  de  recher- 
cher et  d'éloigner  la  cause  occasionelle ,  c'est-à-dire  de  détruire  le 
fimSy  inconnu  dans  son  essence,  mais  reconnaissable  à  ses  effets,  et  la 
maladie  qu'il  avait  jetée  dans  l'organisme ,  et  d'en  arrêter  ainsi  les 
progrès  mortels.  Jusqu'à  présent ,  les  différentes  écoles  ont  regardé 
presque  comme  impossible  et  même  comme  dangereux  de  troabler  la 
marche  du  typhus ,  et  de  le  guérir  avant  le  vingt -et-unième  oa  le 
vingt-huitième  jour.  Les  moyens  homœopathiques  sont  seuls  en  état 
detxmduire  à  un  résultat  plus  prompt  ;  tous  les  autres  sont  inaaffisans, 
inoortains,  dangereux. 

Au  cas  que  j'avais  sous  les  yeux,  aucun  remède  ne  répondait  mieux  que 
VarHmie,  Le  rhut  toxicodendron  ,  le  quinquina ,  Vadde  phosphorique , 
le  ehmrbon  végéial ,  le  laohésis^  et ,  à  mon  avis ,  la  créosote ,  auraient 
peut-être  été  utiles  ;  cependant ,  je  me  décidai  pour  le  timUUmum ,  et 
le  résultat  parouva  que  j'avais  eu  raison. 

Le  8  janvier,  dans  la  soirée,  je  donnai  au  malade  quelques  globules 
A^arêenU  30,  et  j'en  mis  un  certain  nombre  dans  huit  onces  d'eau  de 
ftmtaine,  dont  je  lui  recommandai  d'avaler  une  gorgée  toutes  les  qnatre 
heures.  Une  potion  pareille  devait  lui  servir  à  laver  les  tumeurs,  avec 
UM  éponge,  toutes  les  quatre  heures  également.  Je  le  fis  mettre  dans 
Un  bon  lit ,  dans  une  chambre  vaste  et  claire  ;  je  lui  prescrivis  de 
changer  de  linge  souvent^  mais  avec  précaution,  et  je  recommandai 
de  tenir  la  température  égale  et  l'air  pur. 

Le  10,  la  fièvre  était  toujours  la  même.  Cependant ,  le  malade  avait 
dormi  le  matin,  pendant  quelques  heures,  d'un  sommeil  doux  sans  rêve. 
On  n'apercevait  aucune  trace  de  tumeur  nouvelle.  La  face  était  moins 
défaite,  et  l'humeur  paraissait  un  peu  plus  sereine.  Je  répétai  le  mé- 
dicament à  la  même  dose. 

Le  12 ,  les  symptômes  avaient  diminué  notablement  d'intensité  de- 
poâi  la  veille.  La  sensation  de  froid  n'avait  point  reparu.  La  chaleur, 
la  soif,  les  congestions  vers  la  tête,  avec  ardeur  et  sensibilité  des  yeux, 
fougeur  foncée  de  la  face,  les  tiraillemens  déchirans  commençant  dans 
ks  pieds  et  montant  peu  à  peu  dans  la  tête,  et  surtout  les  maux  de  tète 
iouvent  atroces ,  avec  délire  et  sursauts ,  la  jactation  anxieuse  ,  la  sé- 
cheresse pénible  du  nez ,  des  lèvres  et  de  la  bouche  avaient  considé- 
rablement diminué.  Le  cou  n'était  pins  douloureux.  Cependant  ,  l'état 
gastrique  n'avait  subi  aucun  changement ,  non  plus  que  les  tumeurs. 
Après  quatre  jours  de  constipation,  un  cly stère  d*eau  froide  avait 
amené  une  selle  peu  dore ,  qui  avait  diminué  la  plénitude  et  la  pesan- 
teur dans  les  parties  prccordiales.  La  région  du  cgecum  était  encore 
sensible  à  la  pression  de  la  main.  L'urine ,  toujours  d'un  brun  foncé  ^ 
avait  commencé  la  veille  à  annoncer  une  crise  et  à  déposer  on 
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blanc,  nmqaeux,  presque  purulent,  ce  qipi  avait  agi  d'une  manière  sala-« 
taire  sur  les  accideus  pneumoniques.  La  pression  sourde,  les  élancemena, 
la  douleur  brûlante  au  bord  des  côtes,  la  sensation  de  suffocation,  les  fré- 
^uena  besoins  d'aspirer  profondément,  lesbattennnsde  cœur,  avaient 
presque  entiéreisent  disparu.  La  percussion  rendait  de  nouveau  un  son 
Borsial  dans  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  cependant,  ce  son  éta^ 
eaeore  mat  à  côté  de  l'omoplate  droite ,  mais  le  stéthoscope  indiquait 
un  bruit  respiratoire  naturel.  Il  s'était  déclaré,  le  jour  même,  une  ton^ 
un  peu  grasse,  nullement  pénible,  avec  crachats  d'une  mucosité  blaoi* 
ehe.  Le  pouls  était  descendu  à  quatre-vingt-dix  pulsations  ;  il  était 
mou,, plein  et  régulier.  La  peau  était  légèrement  turgescente  au  tou-> 
cher,  souple  et  molle  ;  elle  était  presque  constamment  moite.  La  roi^ 
deur  et  la  pesanteur,  la  faiblesse  paralytique  des  membres ,  les  maux 
de  do»  et  l'abattement  général  étaient  seuls  restés  au  fméme  point , 
quoique  les  [{violentes  douleurs  que  provoquait  chaque  mouvement 
eussent  «n  pen.  diminué.  Dans  cet  état  de  choses ,  je  crus  devoir  lais* 
ser  le  malade  sans  médicament  pendant  quelques  jours ,  afin  d'attendre 
les  effet»  secondaires. 

Le  15,  l'amélioration  n'avait  fait  aucun  progrès.  Malgré  des  crises 
urinaives  quotidiennes,  une  l^re  transpiration  continuelle ,  quelques 
crachats,  des  nuits  paisibles  et  des  mouvemens  fébriles  très-modérés, 
la  digestion  était  toi^ours  mauvaise  ,  et  rien  n'annonçait  que  les  tu» 
meurs  fussent  sur  le  point  de  se  dissoudre ,  quoiqu'elles  ne  causassent 
presque  plus  aucune  douleur.  L'état  semblait  avoir  pris  le  caractère 
d'une  consomption.  L'arsenic  étant  toujours  indiqué ,  je  ne  vis  pas  la 
nécessité  de  changer  de  médicament.  La  dernière  dose  ayant  évidenH> 
ment  cessé  d'agir,  j'en  prescrivis  une  nouvelle;  mais  cette  fois,  je 
donnai  une  goutte  d^arssnie  ê ,  à  prendre  de  suite  ;  j'en  Icûssai  une 
seconde  à  prendre  comme  la  dernière  dose ,  et  une  troisième  pour  les 
lotions. 

Le  J8,  quoique  la  langue  fût  pure  et  humide,  le  bas-ventre  indo- 
lent ,  ainsi  que  le  dos ,  quoique  l'appétit  fût  un  peu  revenu  et  que  les 
seUes  se  fassent  régularisées ,  enfin ,  quoique  la  faiblesse  extrême ,  la 
paralysie ,  la  roideur  des  articulations  eussent  considérablement  dimi- 
nué ,  les  tumeurs  ne  venaient  point  à  suppuration  et  ne  paraissaient 
point  disposées  à  la  résorption.  J'étais  presque  décidé  à  ouvrir  les  deux 
tumeurs  de  la  cheville  et  du  genou ,  qui  étaient  les  plus  molles  ;  mais 
le  malade  me  pria  de  différer  encore  quelques  jours.  Dans  le  fait,  on 
ne  courait  aucun  risque ,  puisque  son  état  ne  laissait  rien  à  désirer  du 
reste,  et  que  l'arsenic ,  qui  avait  rendu  jusque-là  de  si  grands  services, 
pouvait  fort  bien  amener  la  résorption.  Je  répétai  dono  la  dose ,  mais 
je  fis  dissoudre  la  goutte  destinée  à  des  lotions  dans  de  l'eau  cliaaffiée 
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à  24*  R. ,  et  j'en  fis  imbiber  des  compresses  qu'on  renouvela  fréqnem' 
ment  pendant  quarante-boit  beores. 

Le  22 ,  il  s'était  formé  depuis  la  veille  an  eczéma  fébrile,  espèce  de 
ikiiliaire  locale ,  sur  ^ntes  les  tumeurs  et  leurs  aréoles ,  aussi  loin  que 
s'étaient  étendues  les  compresses.  Cette  dernière  et  décisive  crise  s'é- 
tait opérée  au  milieu  de  démangeaisons  et  de  cuissons  violentes.  Une 
quantité  de  vésicules  de  la  grosseur  d'une  lentille  et  quelques  unes  pins 
jnrosses,  couvraient  les  tumeurs.  Elles  avaient  une  aréole  d'un  rong^ 
^e  j  et  contenaient  une  sérosité  claire ,  jaunâtre.  Dans  quelqaeaanes^ 
éette  sérosité  était  déjà  devenue  trouble  ;  d'autres  avaient  crevé  et 
étaient  sècbes.  Les  tumeurs  avaient  toutes  diminué  de  moitié ,  et  les 
Akis  petites^. qui  se  trouvaient  sur  les  doigts ,  avaient  presque  dispara. 
Les  forces  se  relevèrent  alors  d'une  manière  sensible;  le  libre  mou- 
vement de  ses  membres  permit  au  malade  de  rester  levé  pendant  des 
beures ,  et  toutes  les  fonctions  revinrent  à  l'état  normal.  Je  cessai  d'ad- 
ministrer l'arsenic  à  Tintérieur,  et  fis  discontinuer  l'usage  des  cata- 
plasmes, dont  l'efficacité  avait  évidemment  été  doublée  par  la  baute  tem- 
pérature de  l'eau  et  l'application  non  interrompue,  et  qui  avaient  pro- 
voqué cette  crise  cutanée  qui  semble  appartenir  proprement  aux  fièrres 
rbumatismales  et  aux.  inflammations  surtout  des  organes  de  la  poitrine. 
La  résorption  avait  été  provoquée  avec  assez  d'énergie ,  et  marchait 
assez  vite  pour  enlever  le  reste  de  la  maladie.  En  peu  de  jours     la 
jdupart  des  vésicules  avaient  crevé  et  s'étaient  desséchées  ;  elles  s'é- 
taient couvertes  de  croûtes  qui  étaient  tombées ,  et  à  la  fin  de  cette 
période  de-  desquamation ,  les  dernières  traces  des  tumeurs   avaient 
disparu ,  et  le  malade  était  en  parfaite  santé.  Quelques  semaines  après 
il  avait  recouvré  son  embonpoint  et  sa  gaité. 

Mon  arsenic  à  la  30"  dilution ,  à  l'écbelle  de  i  à  99 ,  d'après  les 
prescriptions  de  Habnemann ,  a  été  préparé  par  moi  il  y  a  neuf  ans 
environ ,  et  j'ai  toujours  eu  lieu  d'être  satisfait  de  son  efficacité. 

Ce  médicament  est  un  des  polycrestes  dont  la  sphère  d'action  est  la 
plus  étendue.  Il  forme  avec  la  noue  votnique^  Vipécacuanha ,  le  quin^ 
quina ,  Vhelléhore  et  le  charbon  végétal ,  une  espèce  de  phalange  dont 
il  occupe  le  centre.  Je  l'ai  fréquemment  employé  avec  l'ipécacuanha , 
lorsque  celui-ci  n'agissait  pas  avec  assez  d'énergie ,  ou  n'agissait  pas 
du  tout.  C'est  un  moyen  capital  dans  toutes  les  affections  de  la  mem- 
brana  muqueuse  provenant  d'un  refroidissement  ou  des  influences  de 
la  température,  dans  les  fièvres  catarrhales  ou  gastriques  les  plus  gia- 
ves,  dans  les  fièvres  synochales,  synocheuses,  putrides,  nerveuses , 
typhoïdes.  Il  répond  donc  à  la  constitution  épidémique  qui  règne  depuis 
^  d6s  années. 

Je  Vt'ii  trouvé  indispensable ,  avec  la  noix  vomigue  et  la  douce^mère^ 
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dans  les  différentes  épidémies  de  grippe ,  et  surtout  dans  les  maladies 
qui ,  avec  des  mouvemens  fébriles  modérés ,  se  caractérisent  par  une 
iSedblesse  extraordinaire ,  de  l'agitation ,  de  Tanxiété ,  de  l'insomnie  ,  ^ 
des  épistaxis ,  une  céphalalgie  martelante  et  des  Aialaises ,  où  le  mon- 
Tement  et  la  chaleur  font  du  bien ,  où  le  mucus  nasal  est  si  acre  ^ 
qu'il  écorche  les  narines ,  en  même  temps  que  le  nez  est  fréquemment 
bouché. 

L'arsenic  a  souvent  sauvé  les  malades  dans  un  grand  nombre  d^ 
pneumonies  très-dangereuses  arrivées  à  la  période  d'hépatisation  on  de 
paralysie  des  poumons ,  où  le  stéthoscope  annonçait  l'absence  de  ré^ 
sonnance  ou  de  bruit  respiratoire  dans  les  parties  affectées ,  chez  des 
sujets  privés  de  sang,  où,  malgré  Yîpécacuanha  et  le  ffératrum^  14 
respiration  devenait  de  plus  en  plus  anxieuse  et  rapide ,  la  fiace  et  les 
membres  pales  et  froids  ,  la  poitrine  oppressée  avec  angoisse!  causées 
par  la  suffocation  et  râle ,  où  les  forces  diminuaient  à  vue  d'œil.) 

il  a  été  utile  contre  des  accidena  aêthmathiques ,  surtout  après  un 
coryza  rentré ,  avec  respiration  haletante ,  happement  de  l'air,  sensa- 
tion comme  s'il  y  avait  de  la  poussière  dans  l'air,  surtout  vers  minuit 
et  dans  le  mouvement,  gémisseméns,  agitation  et  jactation. 

Je  l'ai  toujours  trouvé  très-efficace  contre  la  tou^  grasse,  mais  avec 
expectoration  visqueuse  peu  copieuse,  causant  de  l'oppression  de  la 
poitrine  et  provoquée  chaque  fois  par  la  boisson ,  accompagnée  d'une 
chaleur  sèche ,  brûlante ,  par  tout  le  corps  et  d'une  grande  faiblesse  ; 
-*  ou  bien  contre  la  toux  sèche ,  débilitante ,  s'exacerbant  à  l'air  froid 
et  le  soir,  avec  battemens  de  cœur  et  angoisses  nocturnes. 

Dans  deux  cas  de  palpitationê  de  eœur^  à  la  suite  de  la  répercussion 
d'une  dartre  circonscrite  sur  la  cuisse  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans , 
scrofuleuse ,  débile ,  et  à  la  suite  de'  la  suppression  d'une  sueur  des 
pieds,  chez  un  homme  robuste  de  cinquante  ans,  l'arsenic  a  rendu  de 
prompts  services  en  faisant  reparaître  la  dartre  et  la  sueur. 

Il  a  feût  merveilles  dans  un  cas  à^hémorrkagie  du  poumon  chez 
une  femme  brune ,  à  la  poitrine  délicate ,  arrivée  à  la  moitié  de  sa 
première  grossesse ,  âgée  de  trente-six  ans ,  qui ,  après  un  violent  re- 
froidissement des  pieds ,  s'était  mise  â  vomir  des  torrens  d'un  sang 
écumeux ,  rose ,  au  milieu  de  légers  râlemens  de  la  gorge ,  avec  bouil- 
lonnemens ,  ardeurs  et  plénitude  dans  la  poitrine.  Malgré  Y  aconit  ^ 
l'angoisse  et  les  battemens  de  cœur  allaient  en  augmentant  ;  ils  ne 
permettaient  pas  à  la  malade  de  dormir ,  mais  Tobligeaient  à  se  lever. 
En  même  temps ,  le  corps  était  en  proie  à  une  chaleur  sèche ,  brû- 
lante. 

Je  l'ai  administré  avec  succès  contre  le  gastricisme  dans  les  cas  où 
XifécMcwknkm  et  d'autres  médicamens  convenables  ne  produisaient  rien^ 
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quand  chaque  mouvement  du  corps  provoquaient  des  malaises  et  des 
vomiMemens,  que  les  malades  étaient  très-faibles,  ne  pouvaient  se  tenir 
tranquilles ,  qu'ils  avaient  une  soif  ardente ,  sans  pouvoir  boire  beau- 
oonp  à  la  fois ,  ne  pouvant  supporter  la  boisson  ,  qu'ils  rendaient  an 
milieu  de  grandes  angoisses ,  de  pressions  d'estomac ,  de  spasmes  et 
d'ardeurs  dans  le  ventre ,  non  seulement  ce  qu'ils  avaient  mangé , 
mais  des  matières  aigres  et  de  la  bile,  ou  qu'ils  avaient  des  éructations 
l|rés-4ores ,  amères. 

Dans  la  dyspepsie ,  ainsi  que  dans  les  maladies  causées  par  l'eau  y 
les  firuits  froids ,  la  glace ,  le  vinaigre ,  la  bière  aigre ,  l'abus  du  sel, 
de  l'îodine ,  du  quinquina ,  surtout  chez  les  buveurs  d'eau-^e-vîe  et 
(les  individus  habitués  à  chiquer,  l'arsenic  est  très-utile. 

Je  l'ai  trouvé  spécifique  contre  une  espèce  de  «fomaeaea  où  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  disposée  à  l'ulcération  ,  où  il 
se  forme  de  profonds  uloères  cuisans  avec  prostration  extraordinaifie 
des  forces ,  et  où  le  mercure ,  quoique  indiqué  aussi ,  n'avait  pveaqne 
rien  produit. 

11  n'a  rendu  de  bons  services  contre  Yinflmmmation  de  Im  langue ,  A 
la  rate ,  des  intestins  ,  de  Vépiploon  et  de  la  fnewihrane  en  ««ntfre  dà 
Vipêoaouanka^  l'antimoine  cru.,  IdipuleatiUe^  la  nois  vomique,  Vao&nUj 
la&'T'Ofie ,  làjusquiame^  le  mercure^  la  bellndone ,  le  laoiéésie ,  répcUl^ 
daient  à  un  plus  ou  moios  grand  nombre  de  symptômes ,  mais  n'ame- 
naient pas  la  guérison ,  et  où  le  malade  était  menacé  de  la  gangrène  «a 
de  la  paralysie  des  reins. 

Je  l'ai  employé  avec  succès  dans  des  oongestions  veimeusêê  t^tb  la 
tète  et  la  poitrine ,  mus  surtout  vçrs  le  bas- ventre,  dans  la  ptèéhore 
obdQwnnalê ,  dans  la  disposition  aux  faémorrhoïdes  et  à  Thypoeoiidne  , 
ou  même  dans  les  cas  où  la  maladie  s'était  déjà  développée ,  qoand  fl 
y  avait  des  selles  fréquentes,  peu  copieuses,  molles,  ou  muqueuses  ,  ou 
aqueuses ,  avec  grande  £aïblesse. 

Je  l'ai  administré  alternativement  avec  le  charbon  viqêtml ,  ^contre 
des  hémorrhoidôs  fMentes  avec  grand  épuisement^  et  j'en  mi  obtenn 
d'heureux  résultats. 

Dans  les  hémorrhoides  de  la  vessie ,  où  je  n'obtenais  rien  de  Ymeoisiiiy 
du  mercure,  du  soufre ,  de  la  noix  vomique ,  de  la  douce-^mère ,  «fo  la 
emiûarea  carhonica  ^  des  cantkarides^  l'arsenic  prévenait  non  Bénies-  ^ 
ment  les  fréquens  retours  des  accès ,  mais  faisait  même  oesser,  donné 
souvent  aux  plus  petites  doses ,  les  besoins  insupportables  d'uriner  -cit 
les  douleurs  hrùlantes. 

L'arsenic  est  indiqué  contre  les  diarrhées  qui  s'établissent  en  été  fk 
en  automne  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  quand  l'état  s'exaeerbe 
ewrtottl  la  suit,  que  les  selles  sont  tout  aqueuses,  les  eoUques  fbAiHâ^ 
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tes,  rabattement  considérable,  etqae  la  douctf-am^fd  et  la  Bryona  n'ont 
rien  produit.  S'il  n^agit  pas  non  plas ,  il  faat  administrer  ensuite  la 
nois  vomiquê  qoi  se  montre  très-efficace.  Ce  dernier  médicament  m'a 
rendu  plus  d'une  fois  d' excellons  services ,  soit  quand  Tarsenic  agissait 
avec  trop  d'énergie ,  soit  quand  il  n'agissait  pas  du  tout. 

Dans  deux  cas  d'une  espèce  de  dysenterie  putride  où  les  évacuations, 
même  de  l'urine,  répandaient  une  odeur  infecte  et  avaient  lievinvo-' 
lontairement ,  avec  épuisement  complet ,  engourdissement  et  indiffé- 
rence ,  pétéchies ,  par  moment  ardeurs  dans  le  ventre ,  Tarsenio  seul 
et  alterné  avec  le  quinquina^  s'est  montré  très-utile. 

Une  phimosis  négligée ,  avec  gonorrhée,  chez  un  homme  robuste  de 
quarante  ans ,  a  été  guérie  par  l'arsenic  seul.  Le  prépuce  était  eot^ 
flammé ,  fortement  enflé  et  couvert  déjà  de  taches  bleiKs. 

Les  affections  du  périoste^  aiguës 'ou  chroniques,  les  maladies  f&tf« 
ftiatismales  et  arthritiques ,  les  néç^r algies ,  trouvent  dans  l'arsenic  un 
bon  remède  j  nommément  quand  les  douleurs  tiraillantes  et  déchi** 
rantes  dans  les  membres  sont  apaisées  par  la  chaleur  extérieure, 
quand  elles  reparaissent  sous  une  forme  typique ,  s'exacerbant  par  le 
mouvement,  surtout  avec  grande  faiblesse  physique  ou  après  la 
répercussion  d'un  exanthème ,  tel  que  la  gale  ou  d'une  nature  impéti- 
gineuse  ;  par  conséquent ,  ce  médicament  peut  s'administrer  contre 
certaines  espèces  de  prosopaigie^  de  migraine ,  d'odontalgie^  de  oéphtd" 
algie^  surtout  si  ces  maladies  sont  caractérisées  par  des  douleurs  déchi- 
rantes, martelantes,  avec  chaleur,  malaise,  faiblesse,  s'exaœrbant  dans 
la  chambre  et  au  toucher ,  diminuant  à  la  chaleur  ou  au  grand  air. 

Je  n'ai  pas  eu  souvent  Toccasion  d'employer  avec  succès  Tarsenio 
contre  Yhydropisie;  et  dans  la  phthisie^  il  ne  m'a  pas  rendu  de  meilleurs 
services  que  tant  d'autres  médicamens  préconisés. 

La  maladie  contre  laquelle  je  l'ai  donné  le  plus  souvent  et  avec  l6 
plus  succès ,  c'est  la  fièvre  intermittent ,  même  compliquée  d'un  état 
gastrique.  C'est  une  maladie  fréquente  dans  ce  pays  et  qui  prend  le 
type  quotidien ,  tierce  ou  quarte.  Je  commençais  ordinairement  par 
administrer  Vipépaeuanha ,  qui  ne  nuit  jamais  et  enlève  souvent  la 
fièvre.  Il  était  efficace  surtout  dans  les  fièvres  caractérisées  plutôt  par 
la  chaleur  que  par  le  froid,  sans  transpiration  ou  tout  au  plus  avec 
^une  transpiration  qui  ne  s'établissait  que  plusieurs  heures  après  le 
commencement  de  la  chaleur.  Il  ne  convenait  pas  moins  dans  celles o& 
il  se  joignait  d'autres  accidens ,  tels  que  douleurs  insupportables  ^  lé* 
thargie,  perte  de  la  connaissance,  vertiges ,  malaises^  violentes  don* 
leurs  d*estomac ,  agitation ,  anxiété ,  spasmes  dans  la  poitrine  avec  op- 
pression ,  tremblemens ,  paralysie  des  membres  ,  faiblesse  e|ftraordi- 
naire ,  surtout  ri  ces  accidens  s'exacerbaient  au  moindre  mouvement , 
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dçoM  affections,  mais  encore  dans  les  caractères  qu'elles  revêtent, 
àuiâ  les  anciens  avaient-ils  jngé  nécessaire  d'établir  plusieurs  dlstinc- 
timii  à  leur  égard.  Sydenham  dit  :  Forsan  eiiam  inier  sympiommia 
fièribus  êupervenientia  rêeenseri  potest  iliaea  pastio ,  es  quod  votmiiut 
mtùrmes^  qui  iniUo  feùrium  aeoidere  soient ,  huic  ocetisionem  quando^ 
que  eubminiftrent. 

D'après  ce  grand  observateur,  l'iléus  se  montra  à  la  suite  de  la  fièvre 
de  166 1  à  1664;  en  conséquence,  on  le  considéra  comme  un  phénomène 
qui  s'adjoignait  aux  nombreuses  autres  formes  que  produisait  la  consti- 
tution régnante  du  temps.  Depuis  1829,  les  affections  semblables  à  celles 
qui  dominaient  du  temps  de  Sydenham  ne  sont  point  rares.  Parmi  les  for- 
mes que  les  constitutions  aujourd'hui  rouantes,  si  particulières  dans  leur 
genre ,  et  si  différentes  de  celles  qui  les  précédaient ,  ont  fait  naître  , 
on  distingue  l'iléus ,  qui ,  à  la  vérité ,  ne  s'est  pas  montré  seul ,  mais  a 
paru  concurremment  avec  les  fièvres  ou  autres  affections  propres  aa 
temps  actuel.  Celles  qui  font  le  sujet  des  observations  suivantes  ont 
cela  de  caractéristique ,  qu'indépendamment  des  traits  qui  leur  sont 
propres ,  elles  présentent ,  dans  tous  leurs  phénomènes ,  le  cachet  par- 
ticulier, le  type  spécial  du  génie  morbide  régnant.  Considérées  d^nne 
maniére^isolée  et  en  elles-même,  ces  affections  (Tiléus ,  par  exemple), 
apparaissent  en  quelque  sorte  comme  maladies  sui  generis ,  possédant 
des  signes  déterminés.  Mais  lorsqu'on  les  examine  telles  qu'elles  sur- 
viennent réellement  dans  la  nature ,  et  qu'on  les  compare  à  d* autres 
affections  également  dominantes  à  la  même  époque ,  toute  idée  de  spé- 
cialité s'efface,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  caractère  commun  à  toutes 
les  maladies  simultanément  régnantes. 

I.  Pneumonie  aveo  iléa$. 

Un  homme  de  vingt-trois  ans  fut  pris  d'une  forte  fièvre ,  avec  point 
de  côté,  toux  sèche ^  respiration  courte  et  gênée,  nausées,  frissons, 
chaleur,  grande  soif,  et  abattement  générai.  Les  renseignemens  im 
peu  incomplets  fournis  sur  son  compte ,  donnèrent  Timage  suivante 
de  la  maladie. 

Le  19  janvier  1834.  Violent  mal  de  tête  au  front ,  avec  vertige  • 
sensibilité  extérieure  de  la  tête ,  même  au  moindre  attouchement  ; 
bouche  sèche  ,  beaucoup  de  soif;  toux  sèche ,  douloureuse ,  avec  cra- 
chats fortement  striés  de  sang  3  point  de  côté ,  que  la  respiration ,  le 
décubitus  sur  le  côte  et  surtout  les  mouveitiens  du  corps  augmentent  : 
ëlancemens  dans  la  poitrine ,  qui  coupent  la  respiration  ;  fréquentes 
envies  de  vomir,  faiblesse ,  hébétude  ;  alternativement  des  frissons  et 
de  la  chaleur  ;  beaucoup  d'agitation  ;  aggravation  vers  le  soir  ;  grande 
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anxiété  ;  ntdt  sans  sommeil  ;  qoelqnes  douleurs  dans  les  membres.  -* 
Il  fut  prescrit  de  prendre ,  toutes  les  douze  heures ,  une  cuillerée 
d'une  solution  A*acon,  4 ,  et  soir  et  matin  une  dose  de  hrjron,  3. 

Le  21 ,  j'appris  que  le  malade  ne  se  trouvait  pas  beaucoup  mieux  ; 
il  éprouvait  seulement  un  peu  moins  de  point  de  côté  ;  la  toux  était 
la  même  ;  mais  il  se  plaignait  de  vives  coliques,  avec  selles  muqueuses 
et  fortes  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Comme  le  cas  deve- 
nait grave ,  je  me  rendis  auprès  de  lui ,  et  j'appris  alors  les  faits  sui- 
vans  : 

Il  y  avait  environ  une  huitaine  de  jours  qu'étant  déjà  depuis  quel- 
que temps  mal  à  son  aise,  le  malade  avait  eu  à  traîner  sur  une  brouette, 
un  tonneau  plein  assez  lourd,  et  qui  par  conséquent  exigeait  de  grands 
efforts  musculaires.  Au  bout  de  huit  jours  la  fièvre  le  prit  ;  il  eut  à 
lutter,  dans  la  nuit  et  la  matinée ,  contre  la  toux  et  le  point  de  côté  ; 
puis  il  fut  pris  de  violens  maux  de  ventre ,  qui  lui  causaient  une  grande 
agitation.  Il  avait  le  teint  pâle  et  les  traits  tirés  ;  la  face  offrait  Tex- 
pression  particulière  d'un  mal  profond  dans  le  bas-ventre;  sueur 
froide  au  front ,  yeux  caves ,  regard  continuellement  en  mouvement. 
Le  malade  accusait  des  douleurs  déchirantes  et  lancinantes  au  dessus 
de  l'ombilic  et  vers  l'aine,  avec  des  élancemens  au  côté  droit,  curtout 
à  quelques  pouces  au  dessus  de  l'arcade  crurale ,  et  la  même  sensation 
que  si  un  paquet  d'intestin  voulait  lui  sortir  du  ventre.  Les  douleurs 
se  concentraient  de  plus  en  plus  sur  ce  point ,  en  lui  arrachant  des 
pleurs  et  des  géroissemens.  Il  avait  déjà  eu  plusieurs  vomissemens.  La 
toux  et  le  point  de  côté  étaient  un  peu  diminués  ;  il  n^y  avait  d'ar- 
deur ni  dans  la  poitrine  ni  dans  le  bas-ventre.  A  l'extérieur  on  n'aper- 
cevait aucune  trace  de  hernie ,  et  le  malade  n'avait  jamais  eu  non 
plus  de  semblable  infirmité.  Les  tégumens  du  bas-ventre  étaient  tendus, 
sensibles  au  toucher ,  d'une  température  égale  partout ,  mais  plutôt 
chauds  que  br&lans.  Je  prescrivis  quelques  doses  de  nus  4^  de  Vaconit 
pendant  la  nuitj,  de  l'orgeat  pour  boisson ,  et  des  cataplasmes  tièdes 
sur  l'abdomen. 

Le  22 ,  dans  la  matinée ,  après  une  nuit  fort  agitée,  oppression  de 
poitrine ,  point  de  côté ,  toux ,  crachats  striés  de  sang ,  mal  de  tête  , 
grande  chaleur,  soif ,  pas  de  vomissemens ,  douleur  abdominale  moin- 
dre ,  urine  rouge ,  agitation  extrême ,  faiblesse  encore  plus  grande. 
Aconit,  Dans  l'après-midi,  violentes  tranchées,  comme  la  veille , 
avec  nausées  continuelles,  anxiété,  vomissemens  fréquens,  ardeur 
dans  l'abdomen ,  accroissement  des  accidens  d'heure  en  heure ,  gé- 
missemens ,  anxiété  des  plus  grandes  ;  il  n'y  a  point  encore  eu  de  selles 
Le  soir,  augmentation  des  douleurs.  On  donne  la  noir  vomique ,  qui 
ne  procure  aucun  soulagement.  Yemissemens  de  mucosités  et  de  bile 
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«yant  xme  odeur  tterooreose,  violens  génÙMemenSf  sueat  froide  an  n» 
aage  »  face  d'une  pâleur  mortelle ,  décomposition  des  traits  ;  enfin  vo- 
missement stercoral,  perte  de  connaissance,  extrémités  froides.  Je 
ftis prendre  arêenio  40,  &  gl. 

Le  23 ,  la  veille  au  soir  le  malade  a  encore  vomi  deux  foia,  et  a 
rendu  près  de  vingt  lombrics,  ce  qui  est  suivi  de  calme ,  et,  après 
minuit  d'un  peu  de  sommeil.  Le  matin^  langue  sale  et  jaune,  nausées, 
soif,  pincemens  dans  le  ventre,  borborygmes,  diarrbée,  toux*  Tari. 
emeiio,  gr.  j. 

Le  24,  dans  la  matinée ,  état  assez  satisfaisant ,  et  moins  de  toux. 
Pendant  la  nuit  il  y  avait  eu  beaucoup  de  soif,  et  après  avoir  bn  du 
lait,  le  malade  avait  été  pris  de  maux  de  ventre ,  avec  gaif;ouilleniais, 
anxiété,  vomissement  et  diarrbée.  Nux  4*  Dans  l'après-midi,  crainte 
de  la  mort ,  douleur  à  la  région  onibilicale ,  cbaleur  au  visage ,  sédhe- 
resse  de  la  bouche ,  ballonnement  du  ventre ,  avec  élancemens  et  dou- 
leur pressive ,  faiblesse  extrême.  Arsenic.  40 ,  3  doses. 

Le  25 ,  la  poudre  prise  la  veille  fat  aussitôt  suivie  de  soolagement. 
Cessation  de  l'anxiété,  sommeil  après  minuit.  Dans  la  matinée,  moins 
de  douleurs  et  de  ballonnement  à  l'abdomen  ;  toux  sèche.  Le  soir, 
fièvre.,  avec  cbaleur,  soif,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  goj^, 
vents  dans  l'abdomen  ,  sans  douleurs. 

Le  27,  sommeil  tranquille,  appétit  régulier^  selles  sans  douleurs 
dans  le  bas-ventre;  toux  insignifiante,  respiration  libre  ;  à  cela  près 
de  la  faiblesse ,  le  malade  se  trouve  bien. 

Le  29,  il  est  parfedtement  rétabli. 

Cette  observation  ottre  trois  circonstances  pathologiques  dignes  de 
remarque. 

1*  Quelque  variée  que  la  nature  soit  dans  ses  productions ,  et  quoi» 
que  inépuisable  pour  ainsi  dire  dans  les  formes  qu'elle  fait  naître  ,  ce 
n'est  pas  moins  un  phénomène  rare  que  deux  afiections  locales  déve- 
loppées à  un  si  haut  degré,  alternant  ensemble  pendant  la  journée  ches 
un  même  sujet.  Nous  voyons  ici  deux  organes  simultanément  attaqués 
avec  violence ,  dont  les  exacerbations  journalières  se  montrent  alter- 
nantes ,  ainsi  que  la  fièvre  qui  les  accompagne.  Cette  ^alternance  offre 
une  certaine  analogie  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  fièvrea  in- 
termittentes larvées  qui ,  affectant  un  type  redoublé ,  semblent  être 
deux  fièvres  différentes  eu  égard  à  leurs  accès  et  à  leurs  symptômes. 
Mais  dans  celles  de  ces  fièvres  que  j^ai  observées,  l'un  des  accès  avait 
ordinairement  fait  place  à  une  intermission  complète  lorsque  Texa- 
cerbation  de  l'autre  forme  de  fièvre  commençait ,  tandis  qu'ici  il  n'y 
avait  qu'une  simple  rémission.  Évidemment  il  y  avait  pleuro-pneumo- 
nie  pendant  la  matinée ,  tandis  que ,  dans  l'après-midi,  il  survenait 
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Qiie  affection  iibdominàle  ressemblant  à  Tiléns.  La  maladie  de  poitrine, 
qui  commença  la  première ,  diminua  aussi  de  violence  et  d'intensité 
ayant  celle  du  bas-Tcntre. 

2*  Sous  le  point  de  yue  étiologique,  le  rapport  entre  la  cause  007 
casionelle  et  la  forme  de  la  maladie  mérite  d'être  remarqué.  Le  vio- 
lent  effort  que  le  transport  de  la  brouette  exigea  de  la  part  dés  mufH 
cles  non  seulement  des  membres ,  mais  encore  du  bas-ventre ,  amena 
d'autant  plus  volontiers  une  disposition  morbide  de  ces  parties,  que 
le  sujet  se  trouvait  déjà  fort  mal  à  son  aise.  Comme,  de  plus,  cet  effort 
eut  lieu  par  un  temps  froid ,  au  milieu  d'un  grand  vent  chargé  de 
neige ,  on  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  comment  la  poitrine  et  l'ab^ 
domen  purent  être  simultanément  affectés.  Cependant  ce  ne  fut]  là 
qu'une  cause ,  une  circonstance  extérieure,  qui  probablement  donna 
.  lieu  à  cette  forme  singulière  de  la  maladie,  qui,  du  reste,  avait,  sans 
le  moindre  doute ,  un  seul  et  même  caractère  partout. 

3*  n  est  à  remarquer,  par  rapport  au  caractère  de  ces  deux  affections, 
que  la  maladie  du  bas-ventre  et  celle  de  la  poitrin^  se  manifestèrent 
avec  des  symptômes  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  diverses 
autres  maladies  qui  régnaient  à  la  même  époque.  Déjà  la  forme  de 
l'iléus  n'était  pas  sans  quelque  ressemblance  avec  le  choléra ,  à  l'excep- 
tion de  l'excitation  douloureuse  ;  en  outre ,  la  maladie  à  son  début  et 
la  pneumonie  apparurent  avec  des  symptômes ,  comme  le  mal  de  tête, 
les  douleurs  de  poitrine  pendant  le  mouvement ,  l'agitation ,  l'anxiété 
et  la  faiblesse  syncopale  ,  qui  correspondaient  à  la  constitution  alors 
encore  en  partie  dominante.  Enfin,  parmi  les  médicamens  employés , 
c'est  l'arsenic  surtout  qui  s'est  montré  efficace,  tandis  que  les  autres  n'ont 
produit  qu^un  bien  passager,  ou  même  n'ont  amené  aucun  change- 
ment favorable.  Or,  on  sait  que  l'arsenic  jouit  d'une  vertu  curative 
très-prononcée  et  très-prompte  dans  la  cholérine  ,  les  douleurs  abdo- 
minales violentes ,  la  grande  foiblesse ,  les  syncopes ,  la  sueur  firoide, 
l'anxiété,  etc. 

II.  Iléus  avec  himorrhoïdes  mtêquetêseê. 

Une  femme  de  vingt-six  ans ,  d'une  complexion  débile ,  née  de  pa- 
ïens qui  avaient  beaucoup  souffert  d'affections  du  foie  et  du  bas-ven- 
tre ,  fut  atteinte ,  dans  sa  jeunesse ,  de  la  chlorose  à  un  haut  degré  ; 
elle  employa  beaucoup  de  remèdes ,  et  pendant  ces  divers  traitemens 
(à  la  suite ,  disait-elle ,  de  purgatifs),  elle  éprouva  divers  accidens  hé- 
morrhoîdaux.  Vers  l'âge  de  quinze  ans ,  s'étant  mariée ,  elle  devint 
mieux  portante ,  et  ne  tarda  pas  à  mettre  au  monde  un  garçon ,  sans 
que  sa  grossesse  offrît  rien  de  remarquable. 
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Mais  une  seconde  couche ,  qui  eut  lien  à  la  fin  d'avril  1833^  fîit  pré- 
cédée  et  suivie  d'une  foule  de  circonstances  physiques  et  morales,  d'on 
changement  de  domicile  et  d'un  voyage  fatiguant ,  qui  hâta  le  terme 
de  sa  délivrance  ;  d'un  autre  voyage  entrepris  au  bout  de  quelques  se- 
maines ;  d^un  allaitement  que  de  vives  douleurs  et  des  gerçures  au  sein 
Ia  forcèrent  d'interrompre  ;  de  chagrins  causés  par  la  maladie  de  l'en^ 
bûoX ,  de  longues  veilles ,  des  soucis  inséparables  d'un  nouvel  établis- 
iement;  toutes  ces  causes  réunies  minèrent  sa  santé,  déjà  débile ,  et 
purent  poser  les  fondemens  de  graves  affections. 

Dans  la  nuit  du  25  juillet  1833 ,  cette  femme  tomba  malade ,  après 
fjDielques  jours  d'accablement  et  de  diarrhée.  Elle  fut  prise  d'un  vo- 
missement violent  et  abondant  de  mucus  vert  et  d^alimens  ;  il  lui  fallut 
rendre  tout  ce  qu'elle  avait  pris  ;  immédiatement  après ,  elle  éprouTa 
des  douleurs  de  ventre ,  de  la  chaleur,  des  inquiétudes  et  de  la  diar- 
rhée. Les  douleurs  augmentèrent  au  point  de  lui  arracher  les  hauts 
cris.  Appelé  en  toute  hâte^  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  elle  était 
couchée  sur  le  dos,  dans  une  grande  agitation,  extrêmement  faible, 
et  à  peine  en  état  de  se  mettre  sur  son  séant  ;  visage  pâle  ,  regard  ex- 
primant l'anxiété  ;  douleurs  lancinantes  et  brûlantes  dans  le  Bas-ventre, 
au  dessous  de  l'ombilic  et  dans  Thypochondre  gauche ,  arrachant  à 
chaque  instant  des  plaintes  et  dçs  gémissemens.  Tout  mouvement  aug- 
mente la  douleur,  qui  ne  permet  cependant  pas  de  demeurer  en  re- 
pos (on  lui  avait  donné  un  lavement  de  camomille,  avec  un  peu  d'opium, 
qui  ne  fit  qu'accroître  la  douleur  et  le  vomissement) .  Douleur  vive  dans 
le  côté  droit  dn  ventre ,  jusqu'à  Faisselle  ;  vomissemens  muqueux  ,  al- 
ternatives de  frissonnemens  et  de  chaleurs  ;  tantôt  chaleur  brûlante  à 
la  figure',  bouche  et  gorge  pleines  de  mucosités  ;  tantôt  douleur  dans 
le  bas-ventre ,  épreintes  dans  le  rectum  ;  tantôt  aussi  toux  sèche ,  avec 
respiration  accélérée  et  pénible;  ardeur  dans  le  dos  et  les  membres, 
pouls  petit  et  irrité;  grande  ^sensibilité  du  bas- ventre  à  la  moindre  pres- 
sion, gonflement  également  douloureux  à  la  pression  vers  la  région 
épigastrique ,  du  côté  du  foie  ;  pendant  la  marche ,  épreintes ,  vomis- 
sement de  mucosités  vertes. 

Le  27,  nota:  vomique.  Friction  huileuse  sur  le  bas-ventre.  Ces  moyens 
n'ayant  pas  soulagé ,  arsenic  40.  U  y  a  du  repos  et  un  peu  d'assoupis- 
sement le  28. 

Dans  la  nuit  du  29,  délire,  agitation  ;  pouls  fréquent,  petit  et  fai- 
ble, tremblement  des  mains  ,  soif ,  désir  de  boire  de  l'eau ,  assoupisse- 
ment les  yeux  à  demi  ouverts  et  tournés  vers  le  haut.  Après  minuit, 
augmentation  des  douleurs  de  ventre  ,  qui  diminuent  un  peu  après 
Y  arsenic.  Le  matin  ,  vomissement  muqueux  verdâtre  ,  mêlé  de  masses 
blanches ,  caséiformes  (provenant  sans  doute  de  Torgeat  qu^  la  malade 
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ayail  prif  ),  diarrhée  muqueuse ,  urine  d'un  rouge  de  sang,  brûlante,' 
sans  sédiment;  aconit  4,  en  solution  dans  Feau,  toutes  les  heures.  Il 
s'ensuivit  uu  peu  de  soulagement,  une  diarrhée  d'un  jaune  brun,  et 
une  légère  transpiration.  Le  soir,  retour  de  la  soif,  agitation,  chalear, 
fièvre ,  douleur  de  ventre ,  vomissement  moqueux  et  diarrhée,  comme' 
la  veille. 

Le  30^  au  matin,  beaucoup  d'agitation;  d'abord,  de  la  soif,  de  la 
chaleur,  de  la  rougeur  aux  pommettes,  de  l'anxiété;  puis  maux- de 
ventre ,  avec  interruption  de  la  respiration ,  vomissemens  muqueox , 
pincemens  dans  le  ventre,  qui  oblige  de  ployer  le  corps  en  deux; 
diarrhée,  toux  sèche;  ensuite  grande  faiblesse ,  affaissement,  i%ix 
très-faible,  face  d'une  pâleur  cadavéreuse,  diminution  de  l'ouïe;  ar^ 
«6fifc40,  qui  soulage,  ^e  soir,  nouvelle  agitation,  chaleur  fébrile, 
ardeur  dans  les  yeux^  durant  la  nuit^  pas  de  sommeil,  douleurs  de 
ventre,  chaleur  brûlante  au  dos  et  au  corps,  extrémités  froides;  ar^ 
êenic  40. 

Le  1*'  août,  les  règles  paraissent  pendant  la  nuit.  Le  matin,  ardeur 
dans  le  bas-ventre  et  épreintes  picotantes  au  recl^um ,  anxiété  ;  Miof 
iDomique  4 ,  en  dissolution ,  tous  les  deux  jours.  Du  mieux  pendant 
deux  jours. 

Le  4 ,  les  nuits  ont  été  généralement  agitées ,  avec  douleurs  dans  le 
ventre,  ténesme,  chaleur,  faiblesse;  anxiété  dans  la  poitrine,  battemens 
dans  l'abdomen  et  la  poitrine,  grande  faiblesse,  surtout  après  le  mouve- 
ment et  de  légers  efforts  ;  somnolence  ,  pouls  petit ,  filiforme,  à  peine 
sensible,  froid  aux  mains  et  aux  joues;  le  malade  se  plaint  peu;  ce- 
pendant, les  tégumens  du  ventre  sont  sensibles;  china  10.  La  nuit, 
tendance  à  l'assoupissement  *.  la  malade  soupire  ;  elle  ne  répond  que 
peu  ou  point  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  pouls  faible,  tremblant, 
presque  nul  ;  syncopes  à  plusieurs  reprises  ;  arsenic  30. 

Le  5 ,  un  peu  de  mieux  le  matin  ;  pouls  un  peu  plus  vif  et  plus  fa- 
cile à  sentir;  deux  fois  des  vomissemens.  L'après-midi,  sopeur  qui 
dure  toute  la  nuit.  Vomissement  de  mucosités  d'un  jaune  verdâtre. 

Le  6 ,  au  matin ,  vomissement  vert  *  chute  des  forces ,  pâleur  mor- 
telle ,  froid  aux  joues ,  aux  lèvres  et  aux  extrémités ,  voix  à  peine  per- 
ceptible; vomissement  stercoral  ;  opium  30.  A  ce  médicament  succè- 
dent chaleur,  rougeur  de  la  face  ,  pouls  un  peu  plus  vif,  mais  qui 
s'abat  encore  au  bout  d'un  quart  d'heure;  après  quoi  reviennent  lés 
syncopes  et  Tétat  soporeux.  La  syncope  céda  chaque  fois  assez  promp- 
tement ,  même  instantanément,  à  l'olfaction  d'un  flacon  d'ar««/»fo; 
n\ille  autre  substance  employée  de  cette  manière  n'influa  sur  elle. 
Arsenic ,  à  répéter  toutes  les  demi-heures. 

Le  7|  la  malade  est  assex  bien ,  et  elle  a  la  tête  libre ,  après  une  nuit 
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4tfllme  ;  appétit.  Ayant  pris  un  peu  de  soape^  elle  retombe  dans  Téttft 
•yncopal ,  ayec  bmissement  dans  la  tète.  Bépétition  de  Yarsenie. 

Le  9 ,  assez  bien;  nuit  tranquille  ;  le  gonflement  des  gencives  et  des 
.TésÎGnles  dans  la  bonche  causent  de  la  douleur  à  la  malade  ;  le  bas- 
centre  est  encore  sensible ,  et  avant  d'aller  à  la  selle ,  avec  tàiesme , 
elle  se  plaint  de  picotemens  dans  l'abdomen;  mercure  30.  Mais,  le  soir, 
les  douleurs  de  ventre ,  le  ténesme  et  la  fièvre  reparaissent. 

Le  10  f  après  une  nuit  fort  agitée ,  avec  de  violens  accès  de  dou- 
leurs, envie  pressante  d^aller  à  la  selle  et  d'uriner,  épreintes  à  l'anus, 
sortie  de  boutons  hémorrboïdaux ,  ardeur  dans  le  rectum ,  picotemens 
«Uns  le  ventre,  déjections  muqueuses,  urine  rouge.  Ces  accidens ,  que 
des  lavemens  émolliens,  l'onguent  d'althaea  et  la  solution  d'aconit  à 
l'intérieur  calment  peu^  continuent  jusqu'àsce  que,  le  1%,  le  malade 
rende  de  grandes  masses  de  mucus  par  le  vomissement ,  les  selles  et  les 
urines.  Elle  éprouve  ensuite  un  grand  soulagement  jusqu'au  14. 

Du  i  4  au  17,  douleurs  de  ventre ,  pincemens ,  fièvre,  état  soporeux, 
yésicules  dans  la  bouche  et  sur  la  langue,  mal  de  gorge ,  pression  à 
rditomac,  rapports  venteux  par  le  haut.  Le  17,  il  apparaît,  à  la  r^on 
du  foie,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  pomme,  très-sensible  au  tou- 
cher, avec  douleur  lancinante  et  ténesme  ;  lauroeerae. 

Le  18,  bien  ;  deux  selles  régulières ,  un  peu  d'appétit  ;  bonne  nuit 
aussi  le  19  ;  la  journée  est  assez  bonne. 

Le  20,  le  bas-ventrere  devient  douloureux,  la  tumeur  hépatique  est 
plus  grosse  ;  douleurs  pinçantes  dans  l'abdomen  ;  picotemens  au  des- 
sous des  côtes  et  dans  le  dos ,  diarrhée ,  urine  d'un  blanc  jaunâtre  et 
floconneuse  ;  arnica  12.  Ghaleui:,  battemens  de  cœur,  pulsation  abdo- 
minale ,  douleurs  à  l'occiput ,  oppression ,  anxiété ,  soupirs ,  crainte 
de  la  mort ,  syncopes ,  alternant  avec  des  accès  fébriles  et  des  chaleurs 
passagères ,  tandis  que  la  tumeur  de  la  région  hépatique  augmente  de 
volume  et  de  tension;  puis,  et  c&tna,  qui  soulagent  peu. 

Le  24 ,  diarrhée ,  tranchées ,  ténesme  ;  après  une  selle  un  peu  plus 
consistante ,  nuit  tranquille ,  un  pte  de  mjeux  ;  la  tumeur,  assez  ten- 
due ,  est  arrondie ,  un  peu  allongée.,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie. 
Cataplasmes  émolliens.  La  malade  se  trouve  mieux  les  jours  snivans. 

Le  30,  les  accidens  se  reproduisent  journellement,  à  peu  près  de  la 
même  manière,  jusqu'au  30.  Alors  il  survient  de  nouveau  un  peu  d'a- 
mélioration, sans  crise  appréciable;  douleurs  par  momens  dans  la 
tumeur,  dont  le  volume  diminue. 

Le  !•'  février,  appétit^  selle  naturelle. 

Le  2 ,  le  3  et  le  4 ,  sommeil  agité ,  douleur  et  tension  à  la  r^ion 
mobilicale,  nausées,  vomissemens  lonqneux,  diarrhée  muqueuse. 


Le  â,  point  ie  douleurs;  l'œil  est  bon,  ainsi  que  l^appétit;  selle 
naturelle. 

Les  9  et  iO^  spasmes  dans  le  corps ,  douleurs  constrictives ,  météori- 
sation ,  tension  ;  la  tumeur  hépatique  est  plus  grosse. 

Les  12  et  13 ,  bien.  —  Le  14  et  les  jours  suivans ,  douleurs  dans  Je 
corps  y  douleur  tensive  et  vulsive  dans  la  cuisse  gauche ,  battemens  de 
cœur,  anxiété,  surtout  après  avoir  mangé  ;.téte  uu  peu  en  désordre; 
$0pia  30. 

Le  2S,  les  accidens  diminuent  de  jour  en  jour.  Le  moral  se  rasFé« 
rêne,  le  sommeil  devient  plus  calme,  les  douleurs  de  bas-ventre 
s'apaisent,  la  tumeur  hépatique,  qui  avait  fait  craindre  un  abcès,  a 
presque  entièrement  disparu  ;  l'appétit  est  bon  ,  les  forces  se  relè?ent. 
Peu  à  peu ,  la  malade  ï'êvient  à  une  santé  parfaite ,  et  meilleure  que 
celle  dont  elle  avait  joui  par  le  passé. 

Cette  observation  est  un  peu  longue ,  et  ne  fournit  point  un  modèle 
de  traitement  spécifique ,  puisqu'on  a  changé  souvent  de  médicamens. 
Mais  je  ne  la  donne  pas-non  plus  pour  telle.  Quoiqu'il  eût  été  difficile 
à  tout  autre  traitement  homœopathique  ou  allopathiqne  de  racourcir 
la  marche  d'un  pareil  état  morbide ,  développé  au  plus  haut  degré 
par  une  disposition  individuelle  spéciale  et  par  la  maladie  aiguë  qui 
s'y  était  jointe  ;  quoique  des  faits  analogues  prouvent  qu'un  tel  état  est 
déjà  capable  par  lui-même  d'engendrer  une  longue  série  de  maux  très- 
fâcheux  ;  que  notamment  les  hémorrhoïdes  muqueuses  et  les  obstruc- 
tions de  même  nature  traînent  à  leur  suite  une  multitude  d'affections, 
je  ne  chercherai  point  à  excuser  cette  multiplicité  de  médicamens. 
Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  doit  envisager  ces 
maladies  graves  et  dangereuses  qui,  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  pren- 
nent une  nouvelle  physionomie. 

Évidemment  la  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  se  montra 
d'abord  sous  la  forme  d'un  iléus.  Non  seulement  il  y  avait  de  violentes 
douleurs  et  beaucoup  d'agitation ,  mais  encore  on  remarquait ,  entre 
de  fréquens  accès  de  fièvre,  de  lïi  chaleur  et  de  In  soif,  une  grande 
sensibilité  et  un  endolorissement  très-prononcé  du  bas- ventre ,  même 
au  moindre  attouchement,  taAdis  que  la  physionomie  de  la  malade 
présentait  l'expression  qui  caractérise  les  étranglcmeiis  intestinaux. 
Le  docteur  Kaesemann  a  publié  tmc  observation  analogue ,  sous  le 
titre  d'Inflammation  de  la  veine  cave  ascendante ,  et  la  description 
qu'il  donne  des  souffrances  du  malade  établit  une  similitude  parfaite 
entre  elles  et  celles  de  la  mienne;  mais  l'anxiété,  le  désespoir 
et  la  crainte  de  la  mort,  comparés  aux  intervalles  de  repos  et  dephé- 
Honèoea  nerveux I  mettent  hors  de  doute  qu'il  y  avait  là  iléus,  ce 
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qne  confirme  l'action  Je  l'aconit ,  qui  ne  calma  l'orage  que  momenta- 
nément. 

Je  crois  qu'aucun  de  ces  deux  cas  ne  peut  être  considéré  comme 
tme  inflammation ,  soit  vraie ,  soit  fausse  ;  car  une  iléite  ne  saurait 
être  qu'une  phlegmasie  avec  un  caractère  inflammatoire ,  sthénique, 
iynochal ,  pur,  et  une  iléite  fausse  est  un  être  de  raison.  Inflammation 
est  un  mot  à  la  mode ,  d'un  sens  si  général ,  qu'on  ne  peut  plus  rem- 
ployer dès  qu'il  s'agit  d'un  cas  particulier. 

Mais  si  l'on  demande  quel  était  le  caractère  de  ces  maladies ,  je  ré- 
ponds qu'on  ne  peut  faire  autrement  que  de  le  regarder  comme  ayant 
des  traits  tout-à-fait  spéciaux,  en  connexion  intime  avec  le  génie 
épidémique  r^nant.  La  forme  primitive  ,  celle  de  l'iléus ,  s*est  modi- 
fiée d'une  manière  remarquable  ;  car ,  dès  que  le  premier  accès  se  fut 
calmé ,  il  surgit  une  nouvelle  forme ,  qui  parvint  presque  au  lïiême 
degré  en  six  jours ,  et  offrit  au  septième  une  rémission ,  ou  même  pres- 
que une  intermittence ,  de  manière  que  la  maladie  prit  en  quelque 
sorte  l'apparence  d'une  fièvre  quintane  ou  octane.  La  disposition  indi- 
Tiduelle  aux  hémorrhoîdes  muqueuses  constituait  une  grave  compli- 
cation ,  qui  prolongea  de  beaucoup  la  durée  du  travail  morbide.  Il  est 
digne  de  remarque  que  la  tumeur  de  la  région  hépatique ,    qui  fit 
d'abord  craindre  un  abcès  au  foie ,  et  qui  augmentait  ou  diminuait 
avec  les  accès  ,  se  dissipa  peu  à  peu ,  phénomène  qui ,  comme  congés-» 
tion  de  mucosités ,  n'est  pas  rare  dans  les  affections  hémorrhoidales. 
Cette  tumeur,  jointe  à  la  récidive  qui  eut  lieu  après  l'épuisement  de  la 
première  violence  de  la  maladie ,  et  aux  nouTeaux  phénomènes  gra- 
ves qui  survinrent ,  pourrait  bien  faire  douter  que  les  moyens   aux- 
quels on  eut  recours  fussent  parfaitement  indiqués.  Cependant  l'arse- 
nic était  réellement  le  remède  convenable ,  et  ce  qui  le  prouve  claire- 
ment ,  c'est  qu'il  dissipa  la  sopeur  en  très-peu  de  temps ,  et  que  sa 
seule  inspiration  suffit  pour  faire  revenir  sur-le-champ  la  malade  tom- 
bée en  syncope. 

III.  Iléus  et  jaunisse. 

Une  fenune,  mère  de  trois  enfans,  pauvre,  mal  nourrie,  accablée  de 
soucis  et  de  chagrins,  fut  prise  dans  la  matinée  du  9  mars  1833,  sans 
cause  connue ,  et  sur  la  fin  d'une  grossesse ,  d'ailleurs  supportable ,  de 
vivçs  douleurs  à  l'estomac ,  avec  vomissemens  et  frissons  ;  il  s'y  joignit 
encore  des  spasmes  abdominaux  et  des  maux  de  reins  \  les  douleurs  pres- 
sives  etconstrictii^es  d'estomac  et  le  vomissement  s'accrurent  de  minute 
en  minute.  Les  moyens  qu'on  employa ,  et  qui  me  sont  demeurés  incon- 
nus ,  n'eurent  tu(;un  résultat.  Tout  faisait  craindre  une  fausse  couche , 
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car  les  doulears  s^étendaient  jusqu'à  la  matrice,  et  les  mouTemens  de  . 
reniant  avaient  nne  Tivacité  extraordinaire.  Le  12  juin ,  je  trouvai  la 
malade  dans  l'état  suivant  :  figure  pâle,  terrensie ,  grippée,  expri- 
mant Tanxiété.  D'une  voix  faible,  à  peine  perceptible,  elle  se  plaint 
de  vives  douleurs  brûlantes ,  pinçantes ,  constrictives ,  dans  l'estomac 
et  des  deux  côtés  du  ventre,  avec  oppression  de  poitrine.  Dans  les 
accès,  souvent  renouvelés,  et  qui  durent  une  demi-heure,  de  ces  dou^ 
leurs,  dont  le  siège  s'étend  jusqu^au  dessous  de  l'ombilic ,  elle  vomit  à 
plusieurs  reprises.  Du  reste ,  elle  a  des  vomissemens  et  des  rapports 
de  mucus  aigre  et  de  bile  amère  ,  avec  ardeur  brûlante  dans  la  gorge 
et  soif,  sans  envie  de  boire.  Après  l'accès,  les  spasmes  se  renouvel- 
lent, avec  d'effrayans  haut-le-corps,  gène  delà  respiration,  et  grande 
agitation  ;  l'état  devient  plus  grave  à  la  suite  du  mouvement.  Le  bas- 
ventre  est  sensible ,  l'enfant  se  remue  vivement.  Arsenic  40. 

Le  13 ,  aussitôt  après  la  prise  du  remède ,  soulagement ,  diminu- 
tion des  douleurs  et  des  spasmes.  Mais  les  accidens  reparaissent  souvent, 
et  obligent  de  répéter  la  dose  plus  de  deux  fois  dans  la  journée.  La  nuit 
est  bonne  ;  un  peu  de  sommeil. 

Le  14 ,  toute  la  journée  se  passe  bien  ;  pas  de  vomissemens,  plas  de 
douleurs  ;  seulement  encore  un  peu  d^ardeur  dans  l'estomac.  Le  soir 
il  reparait  quelques  douleurs  légères.  On  répète  V arsenic. 

Le  45 ,  la  malade  est  jaune  par  tout  le  corps  ;  elle  éprouve  un  peu 
plus  de  douleurs  dans  Testomac  et  d'ardeur  dans  la  gorge  ;  selle  sèche, 
urine  très-rouge ,  comme  du  sang ,  douleurs  dans  la  matrice,  simulant 
celles  de  l'accouchement;  Tenfant  se  remue  beaucoup.  Une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures  d'acon.  24 ,  4  gtt.,  dans  de  l'eau. 

Le  18^  soif ,  lèvres  sèches,  éruption  de  papules  rouges  sur  les  bras 
et  les  cuisses ,  avec  fortes  démangeaisons  et  mordications  par  tout  le 
corps.  Cessation  des  douleurs  de  ventre  ;  teint  meilleur ,  point  d'appé- 
tit ,  sommeil  agité. 

Le  21 ,  pesanteur  d'estomac ,  élancemens  dans  les  côtés ,  pesanteur 
dans  les  membres  (la  malade  avait  mangé  un  peu  de  fromage).  Conges- 
tions vers  la  tète.  L'ictère  s'éelaircit.  On  continue  Vacon. 

Le  24 ,  les  accidens  s'amendent  de  jour  en  jour,  les  douleurs  et  les 
spasmes  ont  complètement  disparu ,  l'appétit  est  revenu ,  ainsi  que  le 
sommeil ,  la  peau  a  une  couleur  plus  claire ,  l'enfant  est  plus  tran- 
quille. 

Le  8  avril ,  la  femme  accoucha  d'un  enfant  débile;  depuis  lors  elle 
a  joui  d'une  bonne  santé. 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois ,  d'une  faible  constitution,  et  âg  '  ^ 
de  trente-six  ans ,  se  plaignait ,  entre  autres  incommodités  attribué  j!. 
à  la^grossfisse  et  qv^i  daraie^it  déjà,  depuis  qiielc||ue  temps  ^  de  douleur«# 
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incessamtneni  croissantes  dans  la  tête,  les  dents,  les  mémbréfl  et  lé 
bas-Tentre ,  avec  faiblesse  extréme,'et  œdème  des  membres  inCéiieim* 
Le  mal  de  tête  est  i^ulsif  et  lancinant  an  front  et  aux  yeux  ;  il  a  ausai  le 
Je  caractère  de  pression  ;  fouillemens  dans  les  tempes ,  les  oreilles  et 
les  dents,  se  terminant  par  de  yiolens  élancemens  dans  ces  dernières  ;' 
bruissement  dans  les  oreilles  et  la  tête.  La  bouche  est  pleine  d'ëenme, 
les  yeux  sont  faibles  et  couverts  d'un  nuage  ;  chaleur  passagère  ;  joues 
couvertes  de  taches  rouges  et  brûlantes  sur  un  fond  jaune  ;  lèvres  et 
bouche  sèches  et  brûlantes.  La  malade  a  souvent  des  vents ,  des  rap- 
ports, des  nausées. Violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  surtout  au- 
tour de  la  matrice ,  qui  s'accroissent  le  soir,  empêchent  de  dormir, 
causent  de  l'anxiété ,  de  la  chaleur,  et  obligent  de  se  lever.  Douleurs 
déchirantes  erratiques  dans  le  dos ,  les  aisselles  et  les  bras  ;  crampes 
dans  les  mollets ,  jambes  fortement  œdématiées.  La  malade  se  plaint 
spécialement  de  la  faiblesse  extrême^ qui  s'empare  souvent  d'elle, 
avec  tintemens  d'oreilles  et  syncope  imminente,  surtout  après 
le  moindre  effort.  11  suffit  fréquemment  d'un  très-léger  mouvement 
pour  amener  des  nausées,  des  bouffées  de  chaleur ,  de  l'anxiété  et  une 
pâleur  mortelle. 

La  nois  vomique  soulagea  peu,  et  le  china  ne  produisit  rien.  Il  sur* 
vint  en  outre  des  spasmes  dan?  les  doigts.  Le  28  novembre ,  on  donna 
par  cuillerées ,  trois  fois  par  jour,  une  solution  de  trois  gouttes  d^arsen, 
40 ,  dans  deux  onces  d'eau . 

Le  30,  les  accidens  ont  beaucoup  diminué,  les  nuits  sont  plus  tran^^ 
quilles,  la  faiblesse  est  moindre ,  les  syncopes  sont  moins  fréquentes, 
le  teint  est  meilleur.  On  répète. 

Le  4  décembre ,  douleurs  moindres ,  plus  de  nausées  ;  la  malade 
reprend  courage ,  elle  dort  tranquillement ,  et ,  à  cela  près  de  la  fai- 
blesse ,  se  trouve  bien.  Cet  état  de  bien-être  persista  jusqu'à  l'accon- 
chement ,  qui  eut  lieu  le  18  décembre ,  et  se  termina  heureu- 
sement. 

Un  boucher,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  de  tempérament  sanguin  , 
qui,  à  l'exception  de  rhumatismes  chroniques  contractés  au  service 
militaire ,  jouissait  d'une  bonne  snnté ,  fut  atteint ,  sans  cause  connue , 
au  commencement  de  juillet  4833,  d'une  diarrhée  abondante ,  avec 
tranchées,  à  laquelle  il  fit  peu  d'attention,  et  qui  ne  l'empéclia 
de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels.  Dans  la  nuit  du  8,  après  une  demi- 
heure  de  froid ,  il  fut  pris  d'un  serrement  dans  les  deux  côtés  du  ven- 
tre, avec  douleurs  tiraillantes  à  la  région  ombilicale,  tellement  vio- 
lentes, qu'il  se  roulait  dans  son  lit  et  par  terre  ;  en  même  temps ,  nau- 
nées  et  vomisseroens  de  mucus  et  de  bile ,  faiblesse  indicible ,  pâleur 
padayéreuie  ^  traits  renversé» ,  popis  à  peii^  sensible ,  froid  aux  exlré« 
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mités  )  spasmes  et  tiraillemens  dans  les  masoles  des  mollets.  Arten^  40, 
six  doses. 

Le  9,  la  douleur  a  beaucoup  diminué  ;  il  n'y  a  plus  de  Yomissemens; 
soif,  avec  grande  faiblesse  y  face  pâle,  tirée  et  bleue,  surtout  autour  des 
yeux.  Arsen.  40 ,  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  santé  parfaite. 

Une  femme  de  trente-deux  ans ,  mère  de  cinq  cnfans ,  tous  biea 
portans ,  elle-même  d'une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament 
sanguin  ,  avait  éprouvé  jusqu'alors  peu  de  maladies ,  si  ce  n'est  une 
fièvre  nerveuse  deux  années  auparavant;  cette  fièvre  lui  avait  laissé 
des  douleurs  rhumatismales,  qui  se  faisaient  sentir  de  temps  en  temps , 
tantôt  dans  le  bras  droit ,  et  tantôt  dans  le  dos. 

Au  milieu  de  juillet  1833 ,  elle  se  sentit  mal  à  son  aise  ;  douleurs  va- 
gues dans  les  membres ,  grande  faiblesse  ;  elle  se  fait  saigner.  Immé- 
diatement après,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  violente,  qui  débuta  par  un 
grand  froid,  suivi  de  chaleur,  avec  frissons,  forte  soif,  bouche  aroère  , 
toux ,  point  de  côté ,  oppression  de  poitrine ,  faiblesse  extrême  et  dou- 
leurs dans  les  membres.  Traitée  par  les  évacuans ,  son  ]  état  s'ag- 
grava de  jour  en  jour,  et  à  la  faiblesse  se  joignit  encore  le  délire.  Le 
16 ,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  couchée  snr  le  dos ,  face  pâle 
et  tirée ,  yeux  caves ,  regard  fixe.  Elle  remuait  la  tête  tantôt  à  droite  et 
tantôt  à  gauche  ;  son  ouïe  était  diminuée ,  ou  du  moins  elle  répondait 
avec  beaucoup  de  lenteur  aux  questions  qu'on  lui  adressait  ;  mais  elle 
se  plaignait  alors  d'élancemens  dans  toute  la  tête,  les  tempes  et  le 
front  surtout  ;  elles  ressentait  aussi  des  élancemens  douloureux  et  une 
chaleur  brûlante  à  la  nuque ,  aux  aisselles ,  aux  bras ,  dans  le  dos ,  et 
en  général  par  tout  le  corps  ;  la  bouche  et  les  lèvres  étaient  sèches , 
la  langue  blanche ,  comme  tuméfiée ,  la  parole  embarrassée ,  la  voix 
faible  ;  élancemens  et  pression  au  dessus  du  sternum ,  avec  oppression 
de  poitrine  ;  toux  sèche ,  pouls  petit,  fréquent,  duriuscule;  peau  chaude 
et  sèche ,  mussitation  ,  délire  pendant  la  nuit ,  sortie  involontaire  des 
excrémens  et  de  l'urine  ;  respiration  gênée ,  presque  râlante  ;  faiblesse 
grande. 

On  ne  pouvait  porter  un  pronostic  favorable ,  il  y  avait  affection  ty- 
phoïde bien  prononcée.  Après  avoir  écarté  les  médicamens  jusqu'alors 
employés ,  je  prescrivis  quelques  doses  à! aconit  4 ,  puis  une  dissolution 
de  quelques  gouttes  d'arsenio  40 ,  dans  quatre  onces  d'eau ,  à  prendre 
d'heure  en  heure. 

Le  17,  pendant  la  moitié  de  la  nuit ,  état  soporeux ,  interrompu  par 
du  délire ,  coucher  en  supination ,  crocidisme,  Un  peu  de  mieux  le 
matin  ;  toux  amenant  quelques  crachats  muqueux  d'un  jaune  brunâ- 
tre. Oq  répète  Varêenio.  Le  soir,  exaœrbation  ée  la  fièvoe,  avec  délire, 
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crocidisme,  supination,  grande  faiblesse;  cepoidant  la  tnalade  né 
salit  pas  son  lit ,  la  respiration  est  un  pea  plus  libre.  On  répète  encore 
V  arsenic. 

Le  18,  toax  ayec  expectoration  qui  se  détache  pins  facilement,  moini 
d'anxiété ,  œil  meilleur.  La  malade  répond  très-bien  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  Dans  l'après-midi ,  exacerbation  de  la  fièvre ,  avec 
crande  chaleur,  agitation ,  délire  ;  le  soir,  sueur.  Oh  oontinae  r«r- 
hnio. 

Le  j  9,  nuit  assez  calme ,  sans  délire  ;  seulement  la  malade  se  plaint 
quelquefois  de  douleurs  dans  les  membres.  La  journée  se  passe  bien; 
respiration  plus  facile ,  moins  de  toux. 

Le  20,  après  une  nuit  tranquille ,  pendant  laquelle  la  malade  soà  et 
dormit  un  peu  ,  elle  éprouva  le  matin  des  tiraillemens  et  des  élance- 
mens  dans  les  membres  et  la  tête  ,  avec  beaucoup  de  chaleur ,.  qni  la 
fit  se  découvrir  souvent.  Même  état  de  choses,  pendant  la  journée. 
Arsenic. 

Le  21.  La  veille  au  soir,  point  de  fièvre,  sommeil  tranquille  pendant 
la  nuit.  La  toux  et  la  douleur  de  poitrine  ont  disparu  ;  la  malade  ne  w6 
plaint  plus  que  de  faiblesse  dans  les  membres  ;  elle  a  de  l'appétit ,  désire 
manger,  et  dit  qu'elle  se  trouve  très-bien.  On  se  contenta  donc  de  loi 
prescrire  un  régime  simple  et  des  ménagemens.  Mais  l'amélioration  ne 
dura  pas  long-temps.  Soit  par  un  écart  de  régime,  soit  par  quelque 
autre  influence  nuisible,  la  fièvre  revint  tous  les  soirs,  l'appétit  disparut 
en  partie ,  et  Ij^  faiblesse  s'accrut  de  nouveau. 

Le  28 ,  tèle  entreprise ,  vertiges  qui  ne  permettent  même  pas  dé 
rester  assise  dans  le  lit.  Dès  que  la  malade  essaie  seulement  de  se  son- 
lever,  elle  est  prise  de  nausées  et  de  bourdonnemens  d'oreilles ,  sa  Tue 
s'obscurcit,  et  elle  ressent  les  avant-coureurs  d^une  syncope.  Le  con  e€ 
la  nuque  sont  douloureux.  Ce  qu'elle  mange  ne  la  rassasie  point.  Urine 
claire  comme  de  Teau  ,  brûlante  au  passage  ;  point  de  soif ,  boache 
sèche ,  pression  sur  la  poitrine ,  toux  muqueuse ,  tremblement  des 
membres ,  plus  de  sommeil.  Arsenic.  30. 

Le  29,  moins  de  faiblesse  et  de  malaise ,  plus  de  vertiges  ;  le  soir , 
fièvre  insignifiante  ;  sommeil  pendant  la  nuit.  Point  de  fièvre  non  plus 
dans  la  journée. 

Le  30,  après  minuit,  fort  accès  de  fièvre.  D'abord,  pression  sur  la 
poitrine ,  nausées  ,  chaleur  ,  puis  fooillement  et  ardeur  à  la  régicm 
précordiale ,  violent  tremblement  par  tout  le  corps ,  sans  froid  oepen-;- 
dant,  mais  avec  une  anxiété  extraordinaire;  pleurs  involontaires  : 
sueur  froide  au  visage ,  extrémités  froides.  Nux  12. 

Le  31,  la  journée  précédente  a  été  assez  bonne  :  la  malade  a  un  pei» 

dormi  te  mtin  ;  vers  minait  ^  il  a  para  on  nouiel  acoé»  de  ôèyroi 
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moms  fort,  et  suivi  de  sommeil.  Arsenic.  30.  Dans  la  matinée,  appa- 
rence d'nne  éruption  aux  lèvres ,  qui  n'a  cependant  pas  lien.  Le  soir, 
sueur  à  la  tête  et  à  la  poitrine  ;  ensuite ,  sueur  à  la  cuisse  droite  ;  et 
trois  (piarts  d'heure  après,  à  la  cuisse  gauche  .'^Point  d'accès  de  fièvre 
dans  la  nuit. 

Le  2  août,  il  ne  reste  plus  que  de  faibles  accès  de  fièvre ,  d'anxiété 
et  de  vertige ,  qui  se  terminent  par  des  larmes  ;  sueur  vers  minniL 
Trois  doses  de  china  46. 

Les  jours  suivans ,  il  y  eut  encore  des  sueurs  partielles.  Le  6,  la  ma- 
lade n'avait  plus  de  fièvre  :  elle  se  rétablit  promptement. 

Quoique  la  sensibilité  ou  Tendolorissement  du  ventre  n'ait  point  été 
noté  ici ,  j*ai  rencontré  des  cas  analogues  dans  lesquels  ce  symptôme 
existait. 

On  ne  peut  pas  méconnaître  Tanalogie  de  cette  maladie  avec  les  ac- 
cidens  qui  caractérisent  le  typhus  abdominal.  Le  trouble  du  regard,  la 
déformation  des  traits  ,  la  difficulté  de  faire  agir  la  langue,  Tanxiété  , 
l'oppression  et  le  délire  annoncent  une  afieclion  très-profonde ,  non 
seulement  dans  la  poitrine ,  mais  encore  dans  le  bas-ventre ,  en  sorte 
que  le  cas  se  rallie  très-bien  aux  précédens  exemples  d'affections  intes- 
tinales. Quoique,  dans  ceux-ci ,  la  maladie  affectât  une  forme  diffé- 
rente ,  qu'elle  fût  accompagnée ,  tantôt  de  violens  vomissemens,  même 
de  vomissemens  stercoraux,  et  de  vives  douleurs,  tantôt  de  phénomè- 
nes fébriles  généraux,  on  reconnaît  cependant  le  même  caractère  dans 
tous.  Mais  ce  caractère  est  spécial  :  il  n'est  ni  synochal ,  ni  typhoïde , 
ni  gastrique,  ni  moins  encore  inflammatoire.  C'est  un  caractère  sui 
generia ,  qui  n'appartient  ni  à  l'iléus,  ni  aux  affections  de  poitrine  ,  m 
au  typhus,  mais  qui  dépendait  de  la  constitution  particulière  dominante 
à  cette  époque,  constitution  de  laquelle  procéda  le  choléra.  Ce  rap- 
prochement ressort  et  de  l'analogie  des  phénomènes  et  de  la  date  des 
observations,  qui  furent  toutes  recueillies  pendant  l'été 'de  1833.  Vew 
cette  époque ,  il  régnait  des  cholérines  et  des  fièvres  nerveuses.  Mais 
la  similitude  du  caractère  est  encore  mieux  établie  par  l'analogie  des 
symptômes  avec  les  effets  de  l'arsenic ,  et  par  les  résultats  du  traite- 
ment. Dans  tous  ces  cas,  effectivement,  l'arsenic  se  montra  manifeste- 
ment curatif  :  or,  on  sait  qu'il  est  aussi  le  principal  moyen  à  mettre 
en  usage  contre  le  choléra. 

Ce  faible  essai  a  pour  but  principal  d'appeler  l'attention  sur  l'im-^ 
portance  et  la  nécessité  d'étudier  la  constitution  morbide  régnante ,  et 
surtout  d'éviter  l'abus  qu'on  fait  des  idées  fausses  ou  vagues  attachées 
au  mot  inflammation.  Quoique  je  n'aie  donné  que  des  fragmens  du  grand 
tableau  d'effets  morbides  produits  par  un  génie  qui  peut  se  manifester 
sous  les  formes  les  plus  diversifiées,  cependant  le  rapprochement  d'un» 
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série  de  formes  de  maladies  analogues,  observées  à  la  même  époque, 
et  soumises  au  même  caractère ,  est  plus  propre  à  domner  on  aperça 
exact  du  génie  morbide ,  qu'un  simple  énoncé  sommaire  des  fonnet 
régnantes  à  une  époque  quelconque.  Mais  la  méthode  qu'on  a  ooutoiDe 
de  suivre ,  et  qui  consiste  à  désigner  tout  simplement  une  constttnlioii 
dominante  par  un  nom ,  c'est-à-dire  à  substituer  des  mots  a  des  oiioset, 
i^e  peut  que  conduire  à  l'erreur;  car  le  caractère  inflammatoire, 
^strique,  rhumatismal,  etc.,  n'est  dans  l'acception  vulgaire  de  ees 
termes,  que  l'expression  d'idées  très-confuses,  et  les  choses  qa'on 
désigne  ainsi  semblent  être  bien  plutôt  des  formes  que  des  ca-* 
ractères. 

Etudes  sur  la  matière  médicale.  De  la  néeesiite  d*un  double  dia^n^êiie^ 
de  l'expérimentation  pure  ;  pathogénésie  et  tosicaiiong  dik  mUrmto 
de  potasse^  par  le  docteur  Arnaud,  i 

Jusqu'au  jour  où  Hahnemann  a  donné  la  loi  d'appropriation  par 
similitude ,  le  médecin  au  lit  du  malade  n'avait  eu  à  s'occapoF  que  da 
diagnostic  de  la  maladie ,  et  dès  que ,  par  l'appréciation  des  symptA* 
mes ,  il  avait  saisi  le  caractère  du  mal ,  ce  qui  en  constituait  l'essence, 
l'unité ,  l'indication  s'offrait  spontanément ,  suivant  le  système  qa'û 
avait  «'adopté ,  s'il  était  dogmatiste  \  rationaliste ,  ou  suivant  les  soove^ 
nirs  d'heureux  résultats  obtenus  dans  des  cas  semblables,  s'il  était 
empirique. 

Cette  méthode  avait  un  défaut  capital,  elle  péchait  par  «ftffnpitams, 
c'est-à-dire,  qu'après  avoir  porté  un  jugement  sur. la  maladie,  elle 
manquait  de  base  pour  se  déterminer  dans  le  choix  de  l'agent  théra- 
jpeutique  ;  en  d'autres  termes ,  il  n  y  avait  pas  de  principe  en  vertu 
duquel  dogmatistes  et  empiriques  fussent  nécessairement  amenés  à 
s'accorder  dans  la  détermination  d'un  modificateur  de  l'état  patho- 
logique. Tout  moyen  pouvait  être  justifié  d'après  l'idée  que  chaoon 
s'était  faite  de  la  nature  du  mal ,  ou  d'après  les  souvenirs  qu'il  conser- 
vait de  ses  succès  dans  cas  analogues. 

Aujourd'hui,  grâce  à  la  base  et  au  développement  que  l'expérimen- 
tation pure  a  donnés  à  la  matière  médicale  ,  l'opération  est  double  : 
il  y  a  deux  diagnostics  à  porter,  à  déterminer  avec  une  égale  rigueur  \ 
celui  de  In  maladie  et  celui  du  médicament. 

Pour  quiconque  ne  fait  pas  consister  la  médecine  spécifique  dans  la 
comparaison  pièce  à  picco,  symptôme  par  symptôme,  des  faits  mor- 
))ides  et  des  effets  pathogénétiques,  opération  mécanique  et  qui  ne  vu 
^  rien  moins  qu'à  annuler  la  fi>cultc  synthétique  de  l'observatenr ,  il 
jrçssçrt  de  la  |oi  ^Içs  jjçi^ihlfiblçç ,  qut;,  ?'il  y  a  viUité ,  péc^s^itéde  por-^ 
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ter  un  diagnostic  dans  les  maladies,  il  n'est  pas  moins  indispensable 
de  chercher,  de  mettre  en  saillie  le  diagnostic  des  médicamens ,  c'est- 
à-dire  de  les  dégager  de  ce  qo'jls  ont  de  vagne  et  de  &ire  ressortir  ce 
qoi  constitue  leur  individualité,  comme  certains  groupes  de  symptômes 
constans  ou  quelquefois  un  seul  symptôme  pathognomonique  détermi- 
nent le  caractère  d'une  maladie ,  et  la  distinguent  de  toute  autre. 

Un  tel  travail,  malgré  ce  qui  a  été  tenté  jusqu'à  ce  jour,  est  à  peine 
ébauché.  Il  faudra  bien  du  temps,  bien  des  travaux  pour  établir  le 
diagnostic  dans  la  matière  médicale,  comme  il  l'est  dans  la  patholc^e  ; 
et  cependant ,  il  n'y  aura  de  vraie  thérapeutique ,  de  thérapeutique  ra- 
tionnelle ,  que  du  jour  où  l'on  pourra  dire  que  les  effets  de  tels  médi- 
camens constituent  telle  unité  pathologique,  comme  on  le  dit  des 
symptômes  morbides. 

Il  existe  trois  élémens  de  diagnostic  de  la  maladie  :  les  lésions  de 
sensation ,  de  fonction  et  de  texture. 

Nous  avons  aussi  trois  sources  de  diagnostic  du  médicament  ;  Tex- 
périmentation  par  des  substances  dynamisées  /  qui  met  principale- 
ment en  saillie  les  lésions  de  sensation  ;  les  expérimentations  par  des 
substances  énei^iques  à  haute  dose  ou  demi-toxications,  qui  excitent 
surtout  les  troubles  fonctionnels  ;  enfin ,  les  empoisonnemens  suivis  de 
mort ,  qui  noas  dévoilent  les  lésions  de  texture. 

C'est  spécialement  sur  ces  trois  données  que  nous  devons  baser  le 
diagnostic  du  médicament. 

Mais,  de  même  que,  l'action  morbifique  d'un  médicament  étant  bien 
connue  ,  on  peut  à  priori  établir  sa  spécificité  dans  un  cas  d^  maladie 
offrant  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'il  produit,  il  est  essen- 
tiellement logique  d'aflirmer  que  tout  médicament  qui  s'est  montré 
eflScace  dans  une  affection  déterminée ,  a  dû  son  appropriation  à  sa 
puissance  de  produire  des  symptômes  semblables. 

Toutefois,  cette  règle  admet  des  exceptions  ;  car  bien  des  maladies 
guérissent  ou  accomplissent  innocemment  leiir'cours ,  pendant  une  mé- 
dication antagonistique ,  ou  plutôt  sont  étouffées  sous  les  effets  primi- 
tifs ,  et  dans  d'autres  cas  elles  sont  masquées  par  une  dérivation  éner- 
gique, qui  en  atténue  les  dangers. 

Ainsi  les  indications  ab  usu  in  morbiê  n'auront  de  valeur  que  tout 
autant  qu'il  y  aura  analogie  pathologique  entre  le  médicament  et  la 
maladie  ;  mais,  dans  ce  cas ,  elles  seront  une  puissante  confirmation  de 
la  spécificité. 

Il  importe  donc  que  la  monographie  d'un  médicament ,  pour  qu'elle 
soit  aussi  complèle  que  possible ,  tienne  compte  des  cas  dans  lesquels 
il  se  sera  montré  efficace ,  bien  entendu  toujours  qu'il  aura  été  tm^ 
ployé  d*apr^  VauMogie  de  ses  eHets  primltiis, 
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Pendant  que  l'ancienne  école ,  par  de  beaax  travanx ,  développe 
chaque  jour  la  science  du  diagnostic ,  nous  qui  pensons  qu'il  est  an 
moins  aussi  important  de  perfectionner  le  traitement  des  maladies  qne 
de  les  distinguer,  de  les  nommer,  de  remonter  à  leur  cause  organique, 
ne  nous  efforcerons-nous  pas,  chacun  suivant  notre  puissance,  de  por- 
ter là  lumière  dans  le  chaos  de  la  matière  médicale,  de  dégager  l'indi- 
-vidualité  de  chaque  médicament  ?  N'est-ce  pas  pour  nous  nn  devoir 
d'appliquer  toute  la  puissance  synthétique  de  notre  esprit  à  groaper , 
suivant  les  organes  et  les  fonctions ,  la  longue  nomenclature  des  sym- 
ptômes qui  s'y  développent ,  et  d'établir  leur  parenté ,  leur  lien  ? 

Car  il  n'y  a  pas  que  des  symptômes  dans  les  médicamens ,  non  plus 
que  dans  les  maladies  :  celui  qui  n'y  verrait  pas  autre  chose ,  aurait 
abdiqué  toute  faculté  intuitive ,  se  réduirait  à  un  rôle  passif,  automati- 
que ,  en  s' interdisant  de  convertir  en  signes  les  symptômes  morbides  et 
médicamenteux ,  en  s'astreignant  à  collationner  l'analogie  des  diverses 
séries,  au  lieu  de  les  comparer  entre  eux  et  d'en  apprécier  la  valeor. 
£n  un  mot ,  la  maladie  n'aurait  pas  de  sens  pour  lui. 

Tandis  que  toute  science  gravite  de  l'analyse  à  la  synthèse,  s'efforce 
de  s'élever  des  effets  aux  causes ,  la  médecine  spécifique  seule  ,  faisant 
volte-face  à  cette  tendance  de  l'esprit  humain  ,  individualiserait  sans 
fin  9  au  risque  de  se  perdre  dans  les  infiniment  petits  ! 

Heureusement ,  depuis  quelques  années ,  une  réaction  a  commencé  : 
les  vrais  médecins  osent  généraliser  et  donner  un  nom  aux  symptômes 
morbides  et  aux  effets  médicamenteux.  Il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire  pour 
établir  la  diagnostic  pathogénétique  parallèlement  au  diagnostic  pa- 
thologique. 

Pénétrés  de  la  nécessité  de  ce  travail ,  dans  lequel  il  n'y  a  qu'hési- 
tation et  doute  pour  le  médecin  qui  débute ,  et  qui  épargnerait  bien 
des  perplexités  à  celui  qui  est  déjà  familiarisé  avec  la  pratique  ,  nous 
avons  entrepris  de  publier  les  tableaux  des  médicamens  dont  la  sym- 
ptomatologie  est  la  plus  développée ,  en  coordonnant  leurs  effets  de 
telle  sorte ,  que  l'œil  et  l'esprit  puissent  facilement  en  embrasser  l'en- 
semble ,  les  grouper  suivant  leur  importance  et  leurs  rapports,  et  saisir 
leur  analogie  avec  les  maladies  qui  se  traduisent  par  de  semblables  ta- 
bleaux. Les  poisons  seront  suivis  d'un  tableau  des  empoisonnemens  aux- 
quels ils  auront  donné  lieu ,  et  à  la  suite  des  substances  déjà  empiri- 
quement employées ,  nous  ajouterons  un  aperçu  de  leur  histoire  thé- 
rapeutique. 

Nous  ne  nous  sommes  point  dissimulé  les  difficultés  du  travail  que 
nous  avons  entrepris ,  difficultés  de  plus  d'un  genre  ;  car,  outre  celles 
que  présentent  les  recherches  et  vérifications  dont  notre  collègue  lé 
4octeiirJ  Rotb ,  s'est  réservé  la  lourde  tâche  et  le  travail  peu  attrayant 
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de  la  coordination,  nous  ayons  senti  que  les  eflForls  de  notre  bonne  vo-^ 
lonlé  pourraient  bien  susciter  l'improbation  d'une  partie  de  nos  confrè- 
res, au  suffrage  desquels  nous  attachons  du  prix. 

Et ,  malgré  ces  appréhensions  trop  légitimes,  nous  ne  nous  sommeii 
point  laissé  détourner  de  notre  voie ,  convaincus  que  la  médecine  spé- 
cifique a  fait  suffisamment  ses  preuves  pour  ceux  qui  ont  suivi  son  dé- 
veloppement ,  qu'elle  repose  désormais  sur  des  bases  trop  solides ,  pour 
qu'il  y  ait  danger  de  la  détourner  de  l'orthodoxie  primitive.  Les  vrais 
disciples  du  maître  ne  sont  point  ceux  qui  gardent  sa  loi  comme  un  dé^ 
pôt  stérile ,  mais  ceux  qui  appliquent  leurs  veilles  à  la  développer. 

D'ailleurs ,  n'y  aurait-il  pas  entre  les  deux  écoles  un  trop  long  mal- 
entendu qui  diviserait ,  au  détriment  de  la  science ,  les  hommes  qui , 
des  deux  parts ,  cherchent  de  bonne  foi  à  étendre  le  domaine  de  la  spé- 
cificité? Evidemment ,  nous  ne  nous  accorderons  jamais  avec  nos  con- 
frères de  l'ancienne  école  ,  tant  que  nous  jugerons  des  propriétés  des 
médicamens,  les  uns  d'après  leurs  effets  primitifs,  les  autres  d'après 
leurs  effets  secondaires,  tant  que  nous  ne  séparerons  pas  avec  soin 
l'action  de  la  réaction.  Or ,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  d'une 
part  établir  la  spécificité  ab  usu  in  morbis ,  non  seulement  d'après  nos 
observations ,  qui  ne  font  pas  foi  pour  eux ,  mais  d'après  Ifes  leurs  pro- 
pres, qu'ils  ne  sauraient  rejeter;  et,  d'autre  part,  faire  ressortir  de  la 
symptomathologie  pathogénétique ,  le  fait  morbide  qui  constitue  le  ca- 
ractère distinctif  de  tout  médicament ,  non  seulement  d'après  Texpé- 
rimentation  pure,  qu'ils  rejettent  comme  trop  élastique  et  par  cela 
même  suspecte  ,  mais  encore  et  surtout  d'après  les  observations  toxi- 
ques ,  où  les  effets  sont  plus  tranchés  et  souvent  sanctionnés  par  la  lé* 
sion  anatomique.  Car  tenons  pour  certain  que  les  médecins  qui  n'auront 
pas  accepté  théoriquement  la  loi  de  spécificité  donnée  par  Hahnemaiiri, 
n'auront  ni  la  tentation  ni  le  courage  de  la  contrôler,  par  la  recher- 
che, au  milieu  des  4,000  a  i,500  symptômes  que  produisent  divers 
médicamens ,  de  ce  qui  en  constitue  l'essence ,  c'est-à-dire  de  ce  qui 
en  établit  l'analogie  avec  un  cas  donné  de  maladie ,  que  constatent  dés 
symptômes  ou  des  groupes  de  symptômes  constans. 

Notre  affaire  n'est  point  de  démontrer  en  ce  moment  la  loi  d'après 
laquelle  l'organisme  réagit  dans  le  sens  opposé  à  l'impression  qu'il  a 
reçue.  IjCS  preuves  de  ce  fait  seraient  d'ailleurs  superflues  ;  il  a  pres- 
que acquis  la  valeur  d'un'  axiome.  Et  néanmoins  c'est  parce  que  cette 
vérité  est  méconnue  en  thérapeutique  par  nos  confrères ,  que  nous 
sommes  eu  désaccord  et  sur  l'action  des  médicamens  et  sur  l'indica- 
tion ,  lors  même  que^  dans  les  affections  à  caractère  fixe  et  à  spécifique 
certain,  nous  nous  accordons  sur  le  choix  d'un  même  agent  ;  car  là  oâC 

Jes  una  oroîent  combattre  et  réprimer  lei  efforts  d'une  nature  d^r- 
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donnée  et  inintelligente ,  les  autres  croient  provoquer  une  réaction  on 

aider  à  une  crise Il  n'est  qu'an  moyen  de  s'entendre  aa  millea  de 

toutes  ces  divergences ,  c'est  de  fixer  le  caractère  des  médicameiis  j 
c'est-à-dire  leurs  effets  primitifs ,  caractéristiques,  constana.  Alors  on 
diagnostiquera  la  spécificité ,  comme  on  diagnostique  la  maladie. 

Mais  prenez  garde ,  diront  les  compulsateurs  de  symptômes  ,  tous 
tombez  dans  une  grave  hérésie  :  vous  admettez ,  vous  créez  des  entités 
morbides.  —  En  vérité,  ce  ne  fut  jamais  notre  pensée ,  pas  pins  que 
celle  d'aucun  nosologiste ,  bien  qu'on  ne  leur  en  ait  pas  épai^é  le  re- 
proche. Mais  il  ne  dépend  pas  de  nous  quUl  y  ait  des  maladies  à  forme 
constante,  à  caractère  fixé,  sans  certaines  modifications  idiosyncra- 
siques  ou  reflets  de  tempéramens  ;  comme  une  figure  reproduite  par 
plusieurs  glaces  de  diverses  couleurs  en  reçoit  différentes  colorations , 
sans  cesser  d'être  la  même.  Ainsi ,  toute  maladie  aura  un  certain 
nombre  de  spécifiques  ;  mais  comme  tout  médicament  est  Ini-méme 
en  analogie  avec  un  tempérament ,  il  n'y  aura  appropriaticm  com- 
plète entre  le  mal  et  le  remède ,  qu'à  la  condition  de  cette  double 
analogie. 

Noos  comprenons  qu'aux  premiers  jours  de  la  nouvelle  doctrine, 
elle  ait  pu ,  elle  ait  dû  peut-être  parler  le  langage  vulgaire  ,  se  faire 
toute  à  tous,  et,  pour  attirer  l'attention,  accepter  le{concours  des  laïcs. 
Ce  fut  un  appel  au  peuple  ,  fâcheuse  nécessité.  Il  n'en  fallait  pas  moins 
sans  doute  pour  triompher  de  l'indifférence  dédaigneuse  de  nos  con- 
frères ;  mais  désormais  nous  n'en  sommes  plus  là.  La  médecine  spéci- 
fique a  suffisamment  fait  ses  preuves  au  grand  jour.  Tant  pis  pour  les 
aveugles;  donnons-lui  un  langage  scientifique  et  précis;  suscitons  du 
milieu  de  sa  symptomatologie  vague ,  le  diagnoiiic  paihogénitique  ; 
car,  s'il  y  a  des  maladies  typiques ,  il  y  a  nécessairement  des  i|gens  ly- 
pùfues. 

Malheureusement,  l'état  actuel  de  la  matière  médicale  ne  nous  per- 
met que  d^amasser  quelques  matériaux  pour  ce  travail.  Les  tableaux 
de  symptômes  dont  nous  publions  aujourd'hui  le  premier,  seront  utiles 
à  ceux  qui  l'entreprendront  plus  tard ,  en  leur  offrant ,  dans  le  plus 
petit  espace,  le  résumé  le  plus  complet  des  effets  pathogénétiques.  Et 
nous  aurons  bien  peu  fs(it ,  car  si  cette  manière  rigoureuse  de  traiter 
la  matière  médicale  est  un  progrès  sur  ce  qui  a  été  fait  Jusqu'à  ce  jour, 
nous  n'en  sentons  pas  moins  que  notre  travail  restera  forcément  incom- 
plet, et  n'aura  dans  quelque  temps  d'autre  valeur  que  celle]d'un  jalon 
qui  indique  la  route  à  suivre. 

En  effet,  si,  prenant  pour  exemple  le  nitrate  de  potasse  dont  nous 
publions  le  tableau ,  comme  nous  pourrions  faire  choix  de  toute  autre 
(ulistanoe  dont  I9  pa^hogonésie  est  au9si  développée  (la  matière médb» 


éâle  6n  eist  riche);  si ,  disons-noas,  nous  étudions  leâ  nôtbbreudei»  sériai 
de  lénons  de  sensation,  de  fonction  et  de  texture  qu'il  nous  oifre, 
BOUS  serons  d'abord  émerreillés  de  son  analogie  avec  un  grand  nom- 
bre de  maladies ,  et  nous  croirons  posséder  en  lui  un  polychreste  em<- 
brassant  dans  sa  sphère  d'appropriation  presque  tous  les  cas  morbides, 
une  Traie  panacée  universelle. 

Malheureusement ,  cette  richesse  est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle 
nous  laisserait  souvent  en  défaut  au  lit  du  malade ,  si  nous  lui  accor- 
dions pleine  confiance.  Nous  disons  même  que  ce  luxe  pathogénétique 
est  décourageant,  et  qu'il  amènerait  forcément  an  doute  tout  esprit  ri- 
goureux ;  car,  en  définitive ,  un  médicament  qui  paraîtrait  convenir  à 
la  presque  totalité  des  maladies ,  serait ,  avec  juste  raison,  suspecté  de 
ne  convenir  à  aucune. 

Quel  est  donc  le  moyen  de  se  reconnaître  au  milieu  de  cet  encom- 
brement ,  et  de  séparer  le  bon  grain  de  l'ivraie  qui  T étouffe? 

Avant  d'aborder  et  de  résoudre  cette  difficulté ,  posons  encore  une 
question,  en  prenant  toujours  pour  exemple  le  nitrate  de  potasse.  L'ex- 
périmentation pure  a-t-elle  développé  toute  la  sphère  d'action  de  cette 
substance?  est-il  prt>bable  que  si  les  essais  étaient  répétés  par  une 
nouvelle  série  d'expérimentateurs ,  ils  fourniraient  de  nouveaux  sym- 
ptômes ?  est-il  certain  qu'ils  confirmeraient  tous  ceux  qui  ont  déjà  été 
obtenus? 

Pour  nous ,  ces  questions  ne  font  pas  l'objet  d'un  doute.  Notre  con- 
viction est  que  ce  médicament,  exploré  par  un  nombre  suffisant,  indé- 
terminé, d'expérimentateurs,  fournirait  non  seulement  la  sympiômato- 
logie  de  notre  tableau ,  mais  même  celle  de  toute  la  minière  médicale* 

Par  contre ,  il  est  à  peu  près  certain  qu'un  nombre  d'expérimenta- 
teurs égal  à  celui  des  premiers  qui  l'ont  étudiée ,  laisserait  dans  l'ombre 
bien  des  symptômes  déjà  inscrits. 

Mais  qu'est-ce  à  dire ,  si  ces  deux  propositions  sont  vraies?  Il  n'y  a 
donc  plus  de  matière  médicale  ?  Et  si  toute  substance ,  pour  peu  qu'on 
pousse  Texpérience ,  peut  donner  tous  les  symptômes  qui  lui  seront  de- 
mandés ,  il  n'y  a  donc  plus  de  choix  à  faire  ?  Tout  médicament  convient 
à  toute  maladie ,  ou  plutôt  nul  ne  convient  à  aucune  ! 

Oui ,  nous  maintenons  ces  propositions  vraies ,  et  nous  allons  en  four-* 
nir  la  preuve.  Cependant  elles  n'infirment  point  la  réalité ,  la  vérité  de 
la  matière  médicale  ;  elles  impliquent  seulement  la  nécessité  d'une  re- 
fonte ,  d'une  élimination ,  d'une  confirmation. 

Que  se  passe-t-il ,  en  effet ,  quand  un  expérimentateur  est  soumis  à 
l'influence  d'un  agent 'pathbgénétique? — Deux  individualités  sont  en 
préienoe  i  nne  individiialiié  phyiiologiqoe  et  une  individualité  niorU* 
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neuf  observations  d'empoisonnement  daes  aux  recherclies  da  dodeo^ 
Roth,  et  publiées  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal. 

Les  résultats  de  ces  empoisonnemens  laissent  beaucoup  à  désirer.  Si, 
dans  les  expérimentations  pures,  on  se*  plaît  pour  ainsi  dire  à  faire  par- 
ler la  douleur ,  dans  ces  cas,  elle  reste  muette,  à  l'exception  de  deux  ou 
trois  symptômes  communs  à  tous  les  poisons.  '^ 

Pour  avoir  de  bonnes  observations  d^  pathogénéaîe  développées  gnn 
duellement  depuis  les  lésions  de  sensation  jusqu'à  la  lésion  de  texture , 
il  faudrait  les  étudier  sur  un  grand  nombre  d'individus  sonmig  long- 
temps à  Tinfluence  délétère  du  même  ageoi ,  jus^'à  ce  que  mort  s'en- 
suivit. Or  lefT  expériences  sur  les  animaux  ne  nous  donnehint  jamaii 
que  des  lésions  organiques;  car  la  doulemf  cheC'eux  n'a  qu'une  manière 
de  s'exprimer,  et  les  nuances  sont  perdues.  On  ne  peut  les  recueillir 
que  sur  Thomme  et  pour  un  certain  nombre  de  substances  dont  les  arts, 
l'industrie,  souvent  la  médecine,  font  pour  lui  les  agens  d'un  emiMÛson- 
nement  lent;  par  exemple ,  le  plomb',  le  cuivre,  le  mercure ,  l'étain, 
Tarsenic,  Tor,  les  acides  nitrique,  sulfurique,  etc. ,  et,  quand  l'isopa- 
thie  aura  tenu  ses  promesses ,  tous  les  virus  ou  miasmes  contagieux. 

Mais  le  nitre  ne  nous  offre  qu'un  petit  nombre  de  cas  de  son  action 
toxique,  et  encore  dans,  ceux  qui  ont  été  suivis  de  mort,  l'action  est 
décrite  à  grands  traits ,  et  le  dénouement  si  précipité ,  que  la  nomen- 
clature des  symptômes  est  réduite  à  bien  peu  de  cbose.  Noas  ne  con- 
naîtrons  les  effets  toxiques  du  nitre  que  lorsque  Ton  aura  fait  l'bistoire 
pathologique  des  préparations  de  salpêtre. 

Les  lésions  obtenues  par  de  fortes  doses  ne  représentent  nallement 
l'action  dynamique  des  médicamens ,  mais  leurs  effets  chimiques  sur 
la  partie  supérieure 'du  tube  digessif.  Tous  les  agens  corrosifs  nous 
offriront  l'inflammation  intense ,  et  souvent  la  gangrène  et  la  perfora- 
tion de  Testomac.  Est-ce  à  dire  qu'ils  nous  fournissent  par-là  une  indi- 
cation thérapeutique?  Nullement.  Ils  n'ont  agi  sur  le  viscère  que  par  con- 
tact ,  et  ils  eussent  produit  les  mêmes  effets  sur  toute  autre  partie ,  dam 
même  rapport.  On  peut  tout  au  plus  en  tirer  l'indication  générale  que 
les  poisons  corrosifs  peuvent  être  les  spécifiques  de  la  gangrène ,  quand 
d'ailleurs  l'analogie  existe  entre  la  maladie  et  le  médicament. 

Les  expérimentations  du  nitrate  de  potasse  ont  été  faites  avec  des 
doses  variées  depuis  0,05  gram.  (1  grain)  jusqu'à  45  grara.  (1  once  J/2). 

Les  empoisonnemens  ont  été  produits  par  des  doses  de  i2  gram. 
(3  gros)  à  60  gram.  (2  onces). 

Dans  le  tableau  des  effets  pnthogënétiques  et  toxiques ,  noua  avons 
employé  les  abréviations  suivantes  :  a.,  antérieur;  ap.,  après;  d.,  droit; 
e. ,  çxlei  ne  ;  cxtr. ,  extrémité  ;  g. ,  gauche  ;  inf, ,  inférieur  ;  int. ,  fa-« 
toroo;  m,  j  moyen  \  p. ,  posiérieur. 
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PATHOGÉNÉSIE.       « 

Aggrayation  par  le  camphre, 
après  midi  H  ; 
le  soir  4  i . 
Amélioration  par  le  nitre  doux, 
couché  10; 
¥  le  soir  12. 


▲FFECnOirS  MORALES. 

Anxiété  1 0  ;  après-midi  10  ;  t 

avec  sueur  à  Vépigastre  1 2  ; 
générale  12. 

Ennui  it. 

Humeur  hypochondriaqut»  2;  ,^ 
maussade  2^  7»  40. 

Inquiétude  i  0. 

Irritabilité  2.      ^        ^ 

Paresse  4,  inteOectnelle  2. 

Pleurs  12. 

SensibiUtédO. 

Stupeur  12. 

Timidité  10. 

Tristesse2,  7-2,10,12,  21; 
soir  8,  9. 

AFFECTIONS  UrTELLECTUELLES* 

Attention  diminuée  11;  matin  il. 
Mémoire  diminuée  1 1  • 

AFFECTIONS  PHYSIQUES. 

Etourdissemens,  matin  10. 
Ivresse ,  facile  8  ; 

matin  10. 
Titubation  1S^  matin  12; 

après-midi  1  S. 
Vertiges  21; 

baissé  7{ 
bière(parla)5; 
matin  10: 

soir,  tête  voide  on  brûlante  1 1  ; 
ténâ)reux ,  lassitude,      |  mat. 
somnolence,!  10. 
Tête. 
Ballottement ,  matin  12. 
Battement  10,  11  ^  somnolence  10. 
Chaleur  7  ;  soir  7. 
Gongestion21;  froid  int.  21; 

aux  mains  21 -S  j 
midi  7; 
soir  7. 
I>ouleur21; 

amél.  pression  5  ;  soir  5  ; 
d'avant  en  arrière,  mouvement 

matin  5  ; 
chaleur  (par  la)  5  ; 
dîner  (après)  12; 
insonmie  1S; 
ivresse  (comme  après)  1 1  ; 


lever  7-2  ; 
matin  5,  7; 
midi  (après)  5; 
mouvement  5-S  ; 
nuit  10,  g.  10; 
réveUlS; 
ElancemenslO,  11; 

marche  1 1  j 
matin  1 2  ; 
somnolence  10. 
Entreprise  1 ,  8-2,  9, 1 1, 1 2,  SI  ; 
matin  12; 
réveil  7; 
soir  1,7,8. 
Pesanteur  1i,  21-2^ 
matin  10; 
midi  (après)  12  j 
nuit  12. 
Plénitude  10. 
Pression  7,* 

matin  mouvement  7; 
soir  11. 
Tension  1 0  ;  après-diner  1 1  • 
Tiraillemens  m.  jour  7  ; 
••jour  7. 
Front. 
Battemens  1  S. 
Déchiremesa  1 ,  d.  1 1  ; 

g.  baissé  11. 
Douleur  1  S;  sourde  5,  g.  5. 
£lancemens7,  11; 

baissé  g.  1 1 , 
malin  7  ; 

mouvement  d,  11; 
repos  1 1  ; 
soir  7, 14. 
Pesanteur  18;  matin  18. 
Plénitude,  jour  1 0. 
Pression  4,7-9,11-2. 
d.  11; 

matin  7-2: 
midi  7-2  ; 
soir  7-2; 
d.7. 
Serrement  1 0. 
Tension,  jour  10  ; 

après-dîner  1 1 . 
Tiraillement  i,  8. 
g.  8. 
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Front  m.  inf.  (racine  du  nez). 
Pression  2  ;  soir  2. 
Tension  de  la  peau  2  j  soir  S. 
Occiput. 
Battemens  5  ,  7-2  ; 

bràlans ,  soir  1  §-; 
midi  7; 
soir  7,  12. 
Déchiremens  1 0. 

Elancemens,  matin  1 1  ^  mouirement  11; 
repos  1 1 5 
soir  1 1 . 
Froid  et  céphalalgie  7. 
Meurtrissure,  après-midi  5. 
Pesanteur,  matin  12.    ' 
Pression  7,10;  matin  11; 

aggr.  moQT.  1 1  ; 
midi  7j 
soir  7. 
Prurit  ostéocope  1  \ . 
Tiraillemens  10. 
Orbites. 
Douleur»  s.  g.,  après  manger  21. 
Elancemens  p.  repos,  soir  1 1 . 
Pression  p.  g. ^  4l, 

s.  d.  5, 7-2. 
Serrement  5, 10. 
Tiraillemens  s»  g.  8.^ 
Pariétaux. 
Déchirement  1 . 
Douleur  g.  minuit  5. 
Tiraillement  1 . 
Tempes. 

Battemens  5,  7. 
Déchirement  g.  10. 

d.,  amélr  pression,  nuit  1S. 
Douleur  1 2, 

Elancemens  7^  ^  7»  '       ^ 
Picotemens  g.  apr.-diofcr  12. 
Pression  2,  d.  1 1  ; 

g.  matin  7. 
Tiraillemens  g.  7,  8  ; 
d.  7. 
Vertex. 
Brisure  19. 
Elancemens  g.  1 1 . 
Douleur,  amél.  à  Tair  5  ; 

d.  5  ap.-midi,  amél,,  pression 

et  chaleur  brûlante  7. 
matin  12  ; 
sourde  5^  g.  5. 
Pression  1 G  ;  par  la  pression  1 0. 
Sensibilité  4 S. 
Serrement  après  midi  1 2  ; 

nuit  12. 
Face. 

Brûlemers,  joue,  g.  10. 

Déchirf  mens,  g.  os  1 2  ; 

os  zygomatique  1 1  • 
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Pâleur  8,  lH. 
Picotemens,  jone,  g.  Il • 
Prurit  1 1 . 

os  zygomatique  1 1  ;  jour  i  i  ^ 
d.  nait  1 1 . 
•Bougeurll. 
Tension  1 1 . 
Teux. 
Ardeur12-2  j  matin12-3. 
Cuisson  12. 

Inflammation  ,  réveil  1.  g.  1 . 
Pression  8-8;  aggr.  pression  7; 
matin  1 2; 
réreill. 
Sable' matin  1S. 
Tiraillement  8.  ^ 

Paupières. 
Ardeur  11. 

Angles  éxt.  7,  1 2, 
GfaeYeH  (sensation  d'un)  g.  s.,  10. 
Cuisson  11. 
Elancemens,  angles  8  ;J 

ext.  7. 
Déchirement  angle  int.  matin  i  2. 
Inflammation  7,  2. 
Pesanteur  apr.-midi  12. 
Prurit ,  angles  8. 
Rougeur,  angles  8. 
(1)  Chassie,  matm  12-2. 

Larmoiement,  matin  12-2. 
Vue. 
Cercles  irisés  1 0  :  soir  iO. 
Photôphobie  7,  12. 
Oreilles. 

Chatouillemens  int.  8. 
Déchiremens  int.  1  d. 

matin  11. 
Elancemens  8, 10-2. 

Int.  11  ap.-midi  12; 
p.  11-3.  ' 

Inflammation  10; 
Pression  2. 
Prurit  11. 

Serrement  int,  ap.-midî  1 2 . 
Tension  int.  11- 
nuit  11; 
p.  11. 
Battemens  5, 7. 
Bruissemcns  1,2. 
Tintenjens  2,  42; 

soir  12. 

Nez. 

Brûlement  10. 
Douleur  10, 

Fouillcment  10. 
Fourmillement  extr.  10. 
Gonflement  (  sensation  de)  1 2; 

extr.  10. 
Picotemens  extr.,  soir  10, 


C  0  .i-'ordre  al^h^ibétique  est  quelquefois  int<»rompu  parla  transition  des  lésions  de 
sensation  ans  lésions  de  lonction  ou  de  texture. 
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*#  M  RÉTHOSPECTlVË. 

Pincement  iO;  extr.  10. 

Prurit,  soir  1 0. 
extr.  10. 

Sensibilité  10,  1S-S. 
Fosses  nasiles. 

Apreté  f . 

Ardeur^  écorchure  7. 

Croûtes  12. 

Écorchure  i2'2. 

Gonflement  (sensation  de)  4  0, 4  2. 
I    Sécheresse  7. 

Ulcération  42. 
Ailes. 

Brûltire40. 

Pincemens  40. 

Etemoemens,  soir  8. 

Coryza  -fluent  h  Fair  5. 
eau  claire  5* 

Mncas  fétide  4S$  ^^ 

purulent  42. 

Obstruction  7. 


m 


EpisUxis  40-42.  Cuisson  40  ; 

matin  5>^f; 
midi(api^12,8. 
Digestion. 
Appétit  40,  42. 

Boulimie  SI  ;  matin  SO-8,  24  ;  soir  7. 
Dégoût  2. 

Inappétence  5,  4-5 ,  8,  4  2 ,  48-2^  24  -3. 
Répugnance  pour  la  pipe  4. 
Soif  3-2,4-2,  49-4,21-3; 
matin  24  ;  après-midi  iS; 
■   nnit  4  ;  après  minuit  3# 
Bouche,  froid  47, 20-3. 
Mucosités,  matin  4  9. 
Sécheresse  et  adipsie  4 2,  20  ; 

matin  3; 
après  minuit  3) 
nuit  4  ; 
s<Hr  SO-2. 
Goût  aigre  8-2^  48-2  ;  matio  42. 
douceâtre  7-2,  9. 
fade  7-6. 

mauTais  7-8, 9,  42. 
salé  7-2. 
Langue.  Ardeur,  d.  ap.  contrariété  5  j 

ex.  s.  soir  42; 
blanche  4-2,  7,  8,  4  7 , 
boutons  petits ,  brûlans  ;  soir, 

ex.  12; 
chargée  4-2,  7,  8; 
élancemens,  d.  ap.  contrariété 

5i 
enduit  blanc^  épais  4  7; 
sécheresse,  matin  3  ; 

après  minuit  5; 
Tésicnles  brûlantes,  ex.  42. 
'  GenciTes* 

Battemens  s.  d.  :nt.  42. 

Inflammation  40. 

Gonflement  s.  d.  e.  42. 

8ai9eeiiient40« 


Sensibilité,  s.  d.'e.  42. 
Tension  s.  d.  int  42. 
Palais,  élancemens,  avaler  4  4 . 
Gonflement  d.  5. 
^Inflammation  d.  5. 
Toile  âa  palais. 

Inflammation  42. 
Luette,  rongeur  4. 

inflammation  4  2. 
Tonsilles.  Bougeur  42. 
Pharynx.  Apreté  7;  aTectouz'40  ; 

donleur  de  poi- 
trine 42. 
Ardeur  42-2. 
-Chatouillement  42. 
Donleur  42;  matin  42; 
nuit40,  42; 
aTcc  céphalalgie  2. 
IÇcorchure. 

Elaneemens  42-2.  Avaler  44. 
Grattement  40,-42;  matin  10. 
Mucosités  dures  42. 
Picotemens42. 
Pression  4  4 . 
Angine  5. 
Déglutition  difficile  4. 

irrégolîère  et  toux  1 3. 
Œsophage.  Praicbeur  20^2. 

Viscosités  3. 
Dents.  Battemens,  nuit,  aggr.,  froid  4  2; 

s.  g.  soir,  àrair42. 
■Déchirements; 

matin,  avec  céphalalgie 

déchirante  4  0. 
Inf.  g.  au  lit,  mieux, 
pression  42. 
Douleur,  %  %,  matin  4  2  ; 
s.  m.  42  ; 

creuse»  matin  42. 
Ëlancemens,  creuse  au  touch.  4  0; 
mol.  s.  4  4; 
s.  m.  42. 
Prurit  douloureux  4  4 . 

mol.  creuse  4  i . 
Térébration  aT.  céphalalgie  pres- 
8iTe40; 

chaud  et  froid  alter- 
natifs 1 0  ; 
mieux  le  soir  40. 
Tiraillement  8.  Sommeil  8; 

mol.  s.  H . 
ulcération  (douleur  d')  5,  12. 
Ébranlement,  mol.  g.  s.  42. 
Aggrayation  à  Pair  4  4. 
Mâchoires. 

Déchirement  inf.  g.  8;  aulit42; 

m.  8. 
EUttcemens  inf.,  articulation, 

mouvement,  44. 
Mordication  s.  d.  12. 
Pression  inf.,  articulation^  nioa- 
▼ement  44.. 


id9  kËvuË 

Prurit  donlmîrënx  s.  4  4 . 
Tiraillement  7,  g.  8. 
Saii?«tion5J2, 48-2,21. 

Froid  à  Testomac  i  2  ; 

manger  (après)  8-2; 
règles  (pend.  le&)  4  S-8. 
Glandes  salivaires. 

dooleors. 
dureté, 
gonflement. 
Nausées  4  S.  47. 

Froid  à  l'estomac  42. 
Goliqaes4S. 
Dévoiement  42. 
Eructations  4, S,  3  4,  4,  24-3. 
Agréables. 5. 
Insipides  4. 
Sonores  4 . 
Matin  2. 
Pvrosis  24  {  matin  24  • 
noquet.  Matin  42. 
Eitomac. 

Ballonnement  4. 
Battemens  2f. 
Brûlemens  2,  2f<. 
Chaleur  4. 

Défaillance^  ^après-midi  4  S. 
Douleur  S2.  Respirer,  mar- 
di 44.  " 
mouvement,  g.  s. 
sourde,  éructations  4. 
,                   faim  4 . 
£lanoemens24,  2S. 
Faiblesse.  Après-midi  42. 
Froid  SO-S,  22-3. 

glacial  après  lait  48. 
nutin42. 
midi  (après)  42. 
nausées  42. 
saliTation  42. 
Malaise  42-3,  47,24. 

manger  ^aprés)  8-2. 
soir  8. 
Pesanteur ,  manger  (après)  8. 
Pincemens  S  ^  boire  (après)  8* 
manger  (apr.^t. 
Plénitude  4,  S4 . 
Pression  2,  4,  7,  44,24-4. 
dîner  (après)  42. 
éructation  4 . 
faim  4. 
manger  (après)  du  yeau 

44. 
éructation  2;  matin  42. 
midi  (après)  42. 

**    'I  midi,  mouv. 5. 

Rongement,  matin  42. 
Sensibilité  42. 

matin  42. 

diner  (après)  42. 

salîTatiQju,  règles  12. 


CKifTQUB 

SeiteittAt  •  ihatln ,  monV^  4  S. 
TérébratioD  24 . 
Tournoiement,  matin  42« 
yide44. 
Hypochondre.  Contusion  g.  1 0. 
Élancemens  d.  p.  4  4 . 
g.  42. 

eessant  tpr .  selle  liquide  4  2 . 
horribles,  moiir.  soir  42. 
après  (midi)  4  2. 
▼euts  (par  des)  8. 
PicQtemens,  g.  ap.  effort  4  2. 

-      PHicemenl  par  des  Tents  8. 
Serrement  horrible  ,  mouTC- 
ment,  soir  42. 
cessant  ap.  selle  liquide  4  2. 
Région  épigastrique,  ardeur,  pression  er- 
ratique, après-midi  42. 
Ventre.  Ardeur,  penché  42. 

Elancem.  4  2  ;  erratiques,  soir  4  8. 
matin  4S. 
soir  42. 
Inflammation  24. 
Pincemens?,  42-2;  jour  42. 
matin  IS. 
midi  (après)  4  S. 
soir  12. 

selle  molle  1 2-2. 
vents  8.  ' 
Plénitude  8. 
Serrement ,  matin  40. 
.Tiraillement  après  lait  7. 
Tranchées  a,  45,  24-3. 
matin  42,  20. 
midi  (après)  20. 
•    nuit  49. 

Selle  molle  4  2-2. 
soir  42. 
▼ente  47-3. 
Toomoiement  24  ;  jour  42. 
Ballonnement  3-2, 42-2. 

midi  (après)  1 S 
soir  12. 
Borborygmes  2, 3-2,  43. 
Gargouillement  matin  1 2. 
nuit  19. 
soir  12. 
diarrhée  1  fi. 
Colon  descendant.Tranchée  agg.  debout  8. 

mouTement  8. 
pression  8. 
Colon  transverse.  Pincemens  2. 

Tranchées,  aggr.  debout,  8. 
mouvemeat  8. 
pression  8. 
Vide  1 1 . 
Ombilic.  Etranglement  après  dîner  1 1 . 
Pincemens,  par  des  vents  8-5. 

après  manger  8. 
Tranchées  20- 2. 

midi  20. 
Bypogastre.  BnQonnçnentll,  18-fi^ 
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Colites,  vents,  après  teau  11 . 
Plénitude  1 7  ;  déToiement,  matin  1  S. 
Secousses  g.  19. 
Tranchées  16. 
Diarrhée,  8,. 10,11 ,  1S-2»49-2. 
borboi7gmes12. 
coliques  12. 
Ecorchuff  à  Tanns  8. 
EpreintesIS. 
Frisson  IS. 
GargouiUemeDS  1 8. 
Nausées  1S. 

Pincement  an  noâbril  11. 
Réyeilia. 
Tranchées,  soir  12. 
Vents  12. 
Selles  janne-paille  8-3. 

liquides8-2, 16, 17,  20. 

Coliques  ventenses  8. 
Soir  20-2. 
moZ/ef  1,2,7,  8,12,15,1e. 
Ardeur  à  l'anus  ap.  dîner  42. 
Elancem.  à  Tanns  tp.  dîner  1 2. 
Epreintes  12. 
Matin  5. 
Pincemens  42;  soir  12. 

du  nombril  au  sein  g.  1 2. 
Tranchées  M-t. 
moqueuses  11. 
ordinaires  12. 
Mucosités  12. 
Pincemens  12-3. 

matin  12. 
Pression  12. 
Tranchées  12. 
variables  12. 
Constipation  42;  pression  12. 
Envies  inutiles  42. 
Selles  dures  5,  12. 
Ardeur  \  l'anus  12. 
Elancemens  k  l'anus,  soir  1 2-2. 

aux  parties  génitales,  soir  12. 
au  pubis,  soir  4  2-2. 
Epreintes,  3,  5-2,44,46. 
Pression,  soir  12. 
insuffisantes  2 ,  7,  8-2. 
marronnées  4  4. 
retardées  4, 3, 11. 

Epreintes  8. 
supprimées  5-2. 
Vents  3-3, 14,12,48-2,24. 
fétides  4, 41, 12, 14-2. 
humides  2. 
pincemens  8-5, 1 4  • 
soir  44* 
Eectnm.  Chute  par  selle  dure  42. 

Grattement,  soir  11. 
anus.  Ardeur  4  2. 

Epreintes  18-3,  24. 
Pression  42,18-3. 
Hémorrboïdes  iot.  Donkur  4  4 . 


Elancemenf  44* 
Gonflement  44* 
Hëmorrhoî.    ext.  Gonflement  4  2,  soir  4  2. 

indolentes  42. 
Sang  5,  42. 
Aines.  Élàncemens,  mouvemens  42. 
Bassin.  Elancemens  (os  iliaque),  assis  1 2» 

jtf  pareil  et  Jonctions  génito^urinaires^ 

Urètre.  Brûlure  en  urinant  2, 4,7, 42-2. 
Chatouillement  7. 
Mordication  en  nrinant  2. 
Picotemens  4  1 . 
Vrvataugmeniée^'^,  42-4,  43-8,  44-2, 

16,47-3,18,49-5,20-8. 
24-4. 
claire  4,  5, 15,  21. 
difficile,  goutte  à  goutte  12. 
diminuée  12;  avec  ardeur  12. 
foncée  7, 15,20. 

fréquente  et  peu  copieuse  4  4 , 4  8, 24 . 
jaune7,  20,  24. 
pâle  43. 

rougefltre2, 13-3. 
Sédiment.  Brîqneté  7. 

flocons  43,24. 
muquenx  49. 
nnage  24 . 
rouge  47-2. 
trouble  4  5-3. 
Pobis.  Picotemens  4  4 . 

Sensibilité  2. 
Pénis.  Ex.  Elancemens,  pmrit»  apr.  midi» 

assis  12. 
Gland.  Elancemens  4 . 
Pincemens  4  • 
Prépuce.  Ecorchure  7* 

Gerçures  7. 
Testicules.  Pression  2  ;  après  érection  1 4  • 
Sensibilité  2  ;  apr.  érection  4  4  • 
Tension  ,    après  érection  44 • 
,  Tiraillement  apr.  érection  44. 

Epidîdyme.  Gonflement  douloureux  2. 
Cordon  spermatique   Rétraction  2. 
Prostate.  Elancemens  en  urinant  44. 
Copulation.  Puissance  augmentée. 
Appétit  augmenté  1 4 . 
Erections  an  réveil. 

matin  42. 
midi  42. 
Règles.  Abondantes  40,4  2-3. 
précoces  10,  42. 
prolongées  42. 
retardées  42-2. 
Sang  liquide  42. 
noir  40. 
Troubles  menstrueb.  Vertex,  douleur  42. 

Occiput,  élanc.   42. 
Soif  4  2. 
Salivation  42-2. 

£stomaC|  8Ciisib.42« 
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4  Bypochondre^D.ar- 

aeuT,  penchée  i  2. 

Yentre,  coliqaes  I2« 

pincemeiis42. 

Coryza  sec  4  2. 

Hémoptysie,  sang, 

caUle  i  Sk 
Poitrine  ,    élance- 
mens,  monv.  49. 
Reins ,  donleors  42. 
aTant 40. 
pendant  40. 
Brisure  1  S. 
Bras,  déchiremens^ 

nnit  12. 
Jambes,    donl.  42. 
lassitude  4  S. 
parafyâe  av. 
42. 
Cuisse.  Lassitude  4  2 . 
paralysie,  av. 
42. 
Membres,  doul.  4  2. 
Froid,  soir,  levé  42. 
cessant  au  lit  4  2» 
Leucorrhée.  Avant  ks  régies  4  0. 
blanche,  claire» 

Respirationi 

Coryza  42-4  ;  sec ,  pendant  les  règles  12. 

avec  prurit  42. 
Eternuemens,  fréquens  6,  8,  12-2. 
Larynx,  douleur  sécante 4 G. 

tensivé  40. 
Haleine  mauvaise,  matin  4  2. 
Enrouemens  5  ,  7-4, '4 2-3. 
matin  7. 
soir  7-2: 
Râle  4. 

chatouillement  5;  poitrine  m.  enfermée, 
midi  42. 

trachée-artère  ,    après 
midi  42. 
Grattement  à  la  gorge  5. 
Irritation  à  la  fossette  5. 

de  la  bronche  d.  S-4. 
Toussotéiaent  bref  7, 

sec  7,  40-2. 
Toux ,  brève  4. 

continuelle  42. 

creuse  4. 

quintes  4;  violentés  5. 

après  manger  jf. 
suffocante  4  0« 
humide  40;  nuit  4. 
crachats  muqueux  4. 

précédés  de  malaise,  mi- 
nuit 42 
concrets  4  2. 
rèche4,  .40  42  2. 

céphalalgie,  matin,  3  h,  40. 


âpreté  de  la-goi^lO* 
sons  le  stemomlO. 
écorcbure  42. 

sous  le  stemmii  4-2 . 
p^on  sons  le  sternum  4-3u 
Aggravation }  monvenDent  40. 
matin  40. 
Hémoptysie.  Sang..caiUé,  menstmaU  42. 

clfir40 
après  midi  40. 

Oppression  7 y.  40^'Batin  4-4. 

monter  lOé 
BiMivemeDt  II. 
soir  4*4>  7-2. 
Respiration  accélérée  >  avec  Dûblesse  €b- 

brile  2;  matin  2. 
Besoin  d'inspiration  profonde,  soîr  6. 
Spasme  suffocant  40. 
Poitrine.  Ardeur,  a.  apès   midi  42. 

iu<;({aà  lâ    çorge. 
matin,    améliorée  paf 
l'expectoration  4  0. 
Battemetts,a.  assb,  IS.j 
Déchiremens ,  d.  8. 

soir,  amél.  a  l'air  40. 
suivis  de   frissonne- 
mens  -  et  de  déchir . 
aux  pieds  10. 
Douleur  sourde  40. 

sur  les  fausses-côtes  4  4 
Ecorchnre  42. 
Elahcemens,  d.  S,  3,  4,  7. 

tonxparlerire42. 

g.  24 . 
a.  p.  sourds  5. 
m.,  s.,  12. 
effort  IS. 
après  midi  5y  IS. 
respirer  II,  12. 
soir  6. 

souslesein^.iQ;p, 
des  vents,  soir  4  2. 
Hcotemens,  d.  42. 

g.  après  midi  4  S. 

mouv.   42. 
sons  le  sein  12, 

s.  après  dîner  42. 
Plénitude  et  toux,  4, 

Pression  7,  40,  ILlIatia  12. 
a.  assis  12. 
d.3; 

surlesfaus.GÔtes4. 
m.  3  ;  matin  5. 
inf.  11. 
Serrement  10;  matin  42. 
Tension  10, 20. 
Dos.  Brisure  4  2. 

Bridement  4  4 ,  assis  ou  couché  1 1 . 
amél.  mouvement   II. 
Douleur  4  4  j  se  baisser  4 1 . 
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EUncemens  entre  les  épaules,  cou- 
ebé  48. 

sons  l'omoplate  gauche 

6;soîr6; 
inf.  respirtf  ^  4  • 
Pression  44  ;  assis  oo  couché  4  4 . 

mieux,  moutement  4  4  • 
Serrement^  soir  44. 

d'arrière  en  avant  40. 
Tension  entre  les  omoplates ,  soir  6. 
Tiraillement  entre  les  omoplates  > 
soir  6« 

drculatùm» 

Ccsar,  élancemens  4 1  • 
Pouls  >  augmenté  7;  19,  22^ 
api^  midi  49. 
soir  7-2  ; 
diminué  S4,  22-5. 
dur  %i  ;  avec  faiblesse  fébrile 

2  ;  matin  2. 
faible  22. 

fréquent  2 4, arec  chaleur  fé- 
brile 2;  matin  2;  après 
midi  4  4  ;  arec  chaleur  à  la 
tête44. 
inégal  22. 
mou  4  S. 
'      petit  4  5. 

plein  24 ,  soir  7, 
Pulsations  erratiques  8^ 
Palpitations  par  accès  42. 


Engonrdîssement ,  nnij  12-2» 
Fourmillement.4S, 
Rhumatismes  »'agp.  froid  5* 
Serrement  44'. 
Tiraillemens  »2,8,  44. 
Faiblesse  paralytique  4  4 . 
RaUeur  4  2. 
Coude.  Élancemens  4  0. 

aggr.  mouTement,  après 
midi  4. 
Déchiremens  40. 

mouvement  42. 
nuit  42. 
Tiraillemens,  avant  midi  42. 
Flexion  8. 
Pli  dn  coude.  Brûlement  4  4 . 
Tension  4  4 . 
Tiraillement  44, 
Avant-bras,  Battemens  42." 

'      IXéchiremens  8;  nnit  42-2. 
Engourdissement  42. 
Fouillement,  os,  apr .  midi  4  2» 
Pesanteur  42. 
Tiraillemens  42. 
Faiblesse  paralytique   42-2; 
apr.  midi42o 
nuit  42. 
Carpe.  Déchiremens  2, 4  0, 4  4 . 

mouvement  42. 
nuit  42. 
soir  4  4 . 
Tiraillemens  42. 


fortes  au  lit  42-2;  chaleur    Main.  Déchiremens,  soir  40. 


à  la  face  4  4 . 
passagères  40.J 

Locomotion, 
Extrémités  supérieures, 

Epanle.  Brisure ,  matin  4  2. 

Déchirement  4  4  ;  nuit  42-6. 

soir  44. 
Douleur  42^  repos  5. 
EUncemens  après  midi  4. 


horripilation  40. 
soif  10. 
Insensibilité ,  nuit  4  0. 
Lourdeur ,  nuit  ,40. 
Luxation,  avant  midi  6. 
Faiblesse  «  nuit  40. 
Dos.  Déchiremens  42. 
Paume.  Elancemens,  os,  après  midi  42. 

Déchiremens ,  os ,  après  midi,  42. 
Fouillement  42. 
aggr.  mouvement  4.    Doigts.  Crampe  indolente  42 
Lassitude  44.  Articulations ,  déchiremens  4  0. 

Pesanteur,  nuit  12.  alternant  avec 

Pression  42.  céphalalgie  4 Oi, 

Rhumatismes  5-5  ;  mouvement  5.  Engourdissement,  nmt  42. 

Tiraillement  4  0.  Luxation  en  serrant  4  2. 

Craquement,  mouvement  5.  Gonflement  40. 

Faiblesse ,  repos  5.  Raideur  4  0« 

Aisselle.  Déchirem.,  jusq.  doi^,  soir  4  0.    Pouce.  Craouement  par  la  flexion  4  4 . 
Tiraillemens  jusq.  doigts,  soir  4 .  Déchiremens  44,42;  nuit  42. 


Bras.  Battemens  42. 

Déchiremens  40-4  4. 

après-midi  41. 
mouvement  42. 
soir  4  4 . 
os,  soir  42. 
,  règles  42. 


Elancemens  sous  Fongle  42. 
Luxation  42. 
Serrement  4  4 . 

Sensibilité  de  rarticolation  42ii 
Tension  par  It  flexion,  44  ,42. 
Index*  Déchiremens;  nuit  42. 

09  métacarpien  2^ 
Lnzalionflj 
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Médias.  Déchir^éns  4; 

ElancemensIS.  « 

Tirailleiiiens  4*       « 

TressaiUeiiieiis42. 
Annulaire.  Douleur ,  montement  K, 
Elanoemens  12. 
TressaiUemens  12. 
Auricolaire.  Tiraillemens  I  S. 
Ongles.  Dëchiremens  i  0. 

Meurtrissure  40. 

Extrémités  inférieures» 

Douleur  ostéocope,  nuit»  tmél.  mon- 

iwment  1 0. 
Engourdissement  après  manger  20. 
Pression ,  nuit,  amél.,  mouyment  40. 
Paralysie  S. 
Hanche.  Brûlure  i  2 ,  soir ,  repos  4  4 . 
Elanoemens  42  ;  debout  42. 

repos, 42. 
après  midi  4  S. 
Dëchiremens,  soir  4 4 . 

repos  42. 
Douleurs»  matin  44. 

mouvement  5. 
Luxation,  matin  6. 
Fesies.  Déchiremens,  repos ,  debout ,  48. 
-Aine.  Douleur  en  montant,  midi  5. 

Pression ,  anneau  4  4  • 
Cuisses.  Lassitude,  avant  règles  42. 
•      Meurtrissure  42. 
Tiraillement  7. 
Paralysie  avant  règles  4  S. 
Genon*  Battemens ,  nuit  48. 

Dëchiremens  40,44,42. 
repos  4  4 . 
soir  42. 
Douleur,  mouvement  5. 
Elancemens  48. 

après  midi  i. 
mouvement  4. 
Lassitude,  repos  ,44. 
Luxation  44. 
Faiblesse  40»  44. 
Botule.  Douleur  5. 
Jarret.  Contusion  4  • 

Déchirement,mouvement  42. 
Jambes.  Brisement,  au  réveil ,  apr.  dîner  8. 
Crampe,  soir  40. 
Déchirement ,  7  ,  8-2. 

mouvement  44. 
os  42. 
repos  44. 
soir  42. 
Douleur  7. 
Fatigue  7;  matin  7. 

mouvement  44; 
régies  42. 
repos  14, 
soir  6, 


CRITIQUE 

Mèurtrissore»  réfeil  40. 

soir,  règles  IS* 
Tiraillement  7-8, 44. 
os  4. 
soir  7-2. 
Faiblesse,  règles  48. 

bâiUemens  48. 
Paralysie  7. 
Malléoles.  Déchirement  48. 

Lassitude ,  avant  règles  4  2. 
Tiraillement  debout  12. 
Tarse.  Douleurs  après  midi  5.. 

Aggrav.moavement  5. 
Pied.  Crispation,  assis  42. 

Douleur  venant  des  lombes,  mat.  4  0 . 
Lassitude  40. 

Luxation,  avant  midi  6. 
Faiblesse  40. 
Plante.  Ardeur  après  midi  48. 
au  lit  48. 
Elancemens  après  midi  42. 

nuit  42. 
Déchiremens  ,  soir   11. 

règles,   matin,  48. 
Pincemens  après  midi  4  2. 

TressaillemenSf  règles f  mat,  42. 
Talon.  Ardeur ,  lit  48. 

repos  44. 
Dëchiremens  après  midi  42. 

soir  42. 
Luxation  4  4 . 
Picotemens,  repos  4  4 . 
Sensibilité  41. 
Orteils.  Elancemens  8-3,  44. 

nuit  42. 
dëchiremens  42. 
Extrémités  en  général. 
Serrement,  repos  1 1  • 
Tiraillement  7-5  ;  repos  11. 
Tressaillement  au  lit  18. 
Cou.  Battemens  12. 

Dëchiremens,  d,  8, 1 1 . 
Douleur  rhumatismale,  aggr.froîdS. 
Elancemens  d.  8. 

Tension  1.  5;  mouvem.  de  la  tète  5. 
Nuque.  Raideur  1 0-2, 1 2. 

Tiraillemens  1 0;  spasmodiq.  g.  1 0. 
Clavicules.  Elancemens  10 
Omoplates.  Dëchiremens,  lassitude  40. 
Tiraillemens,  lassitude  10. 
Dos.  Douleur  rhumatismale,  aggr.  froid  5. 
Reins.  Brisure,  nuit  18. 

soir,  règL  18. 
Douleur  sourde  19. 

après  midi  1 8. 
nuit  42. 
Elancemens  18^  matin  12 

soir  11, 12. 
respirer,  soir  1|. 
s'asseoir  g,  g. 
Paralysie  (sensation  de)  6« 
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PincemeHs  12;  matin  42. 
soir  i2. 
Pression  11. 
Serrement  11. 

Tiraillemens  19;  mouTement  19-2. 
Lombes.  Contusions,  matin ,  au  lit  10. 

Doolenr  josmi'à  l'hypochondre 
g.  matin  10. 

aux  pieds,  matin  10. 
lit,  mieux  levé  10. 
Pression  10. 
néon.  Pression  g.;  mouvement  42. . 
Décbiremens  erratiques  8. 
bras  g.  a.  8. 
colonne  vertébrale, 
cuir  chevelu  g.  e.  8. 

int.  8. 
dos  8. 

malléole  e.  8. 
Omoplate  g.  8. 

Symptômes  généraux. 

Abattement  4 ,  7-S,  8,42. 
matin  7-2»  44. 
ap.  travaU  intellectuel  8. 
Agitation  ap.  manger  7. 
Brisement  7-2  ;  matin  7. 

ap.  midi  42. 
soir  7. 
Déchiremens  erratiques  7. 

vioiens  42. 
D^&illance,  soir,  tête  tantôt  brûlante. 

Jant6tfroide14. 
Douleur  générale  S4 . 
Elancemens  S2. 
Lassitude  7,  9,  24 . 

ap.  manger  24 . 
repos  40, 
Malaise  24. 
Paresse  9. 

Faiblesse  8;  fébrile  8. 
ap.-midi  42. 
Raideur  rbumatisnude ,  aggr.  froid  5. 
Relâchement  4. 

Soubresauts  erratiques  4S;  nuit  12. 
Tremblement  2;  apr.  manger  7. 
Accès  Malaise.  ^ 

Nausées  laprès-midi 

Régurgitation  'amère.  |et  soir  4  S. 
Vapeurs.  J 

Accès  le  soir  I  S. 
Céphalalgie. 

Occiput,  élancem.;  décbirem. 
.  Vertex,  élancem. ,  déchirem. 
Yeux,  ardeur. 
Gorge,  serrement. 
Nausées. 
Tranchées. 
Dévoiement. 
Abaitement. 
Brisare. 


Malaise. 

SfiNiolence. 

Trembltment. 


Peau, 

Chatouillement.  Erratique  8-4. 

Bras,  g.  8. 
Jambe,  g.  8 
Oreille^  g.  8. 
Scrotum  g.  8. 
Cuissons  10;  visage  10. 
Picotemens  10;  visage  40. 
Prurit    douloureux;  hanche  44. 
erratique  8-4. 
Lancinant,  lit  1 2. 
Violent  40.42. 
Anus  8.         .  . 
Avant  bras  12.     ^ 
Bras  g.  int.  12.    ' 
Coude  g.  8. 
Cuisse  d.  a.  int.  8. 
Genou  g.  42. 
Jambe  g.  int  .grattement»  soir  1 2. 

Ut  10. 
Mamelon  g.  48. 
nez  extr.  8. 
Orbites.  18. 
Oreille  12. 

Poitrines.  12.  « 

Bontons.  Brûlans ,  nez  soir  12.  j^ 

nuque;8oir  18. 
Hydatidiforme,  lèvre  inf.  int.  1  •  * 
Lancinans,  épaule  11^ 
Mordicans,  coude  d.  12. 
Pruritenx,  épaule  11 . 
nuque  12. 
Sensible,  nuque  12. 
Avant-bras,  grattement  18. 
Nuque  1 2. 
Occiput  12. 
Furoncle.  Epaule  d.  12. 
Nodosités,  pruriteuses ,  avant-bras  d.  12. 

fesse  d.  ap.  grat- 
tement 1 2. 
Pustule.  21;  cou  12. 
face  24. 

nez  g.  tension  12. 
nuque  12-2. 
Tubercules,  Petits,  joues  1 2. 
Prurit,  joues  12 
Taches  rouges,  petites  1 0. 

av. -bras  g.  12. 
cou,  a.  12. 
jambes  10. 
''vert  sale,cuisse8. 
Vésicules.  Claires;  ventre,  amél.,  déch.  40. 
cuisantes,  id..  id. 
jaunes,  id,,  id. 
enflammées  (lèvres).  42. 
Cuir  chevelu.  Douleur  d'avant  en  arrière?. 

aggr.  ap.  midi5. 
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Pruriti2;soiri2. 
Sensibilité  10;  Tcrltt  10. 
Serrem.  iferta  ap.-imdi42. 
d.  matin  12. 
Alopécie  6^  12. 
Croûtes  12. 

Sommeil* 

Assônpiflsemeiit»  soir  5. 

convulsions,  face  5. 
tiraillemens;  face  5. 
Bâilleinens1,9, 10,  21. 

abattement,  midi  1 2. 
faibles^  12. 
Cauchemar  14,. 12;** 
Insomnie  10,  12. 

chaleur  iT» 
douleurs  10. 
soir  12. 
Réteil.  A  bonne  heure^  5. 
difficile  5* 

fréquent  10, 12)  matin  & 
Rè?esS,  12t18. 

anûenxS,  8^10, 12. 

effrayans  8. 
matin  8. 
après  minuit  3. 


tfee  froid  42. 
pois  froid,  après  midi  12. 
Soif,  soie  4 S. 
sans  soif,  mût  1 0. 
enlermé ,  soir  II* 
après  manger  7. 
Soir  8.  '    ■ 

Face  4 , 9;  matitt  4  4  » 
Front,  matin  1 4  . 
LèTre  s«  4  k 
Mains  4  • 
Fièrre  inflammatoire  24.       ^^ 
Soif  après  midi  4(M. 

soir  4. 
Frissons  4,  8;  air  42, 

matin  42. 
après  midi  4  4 . 
soir  4. 
Froid  22-2;  air,  soir  44. 

céphalalgie,  soir  10,12. 
puis  chaleur  et  sueur,  soijE 

11;  au  Ut  12-4. 
sans  chaliur  1  %-4. 
sueur  an  lit  1 2 . 
*  après  midi  1  S. 

soir  1 2-4. 
Grelottement,  leré  12. 


ipres  mmuii  ij.  Grelottement,  lere  i  z. 

SMnmeil  agité  3,  8,  40,  42,  48,  21.>;     Honipilation ,  pnis  cbal.  etsnenraalitllj 

f             matin  8.  déchirement,  mains  10. 

"*«.              engourdissant  10*  levé  12. 
^        '      fatigant  3,  10. 
lourd  12,  21. 


ouïe  12. 
Somnolence  4, 10, 12-2. 

abattement  ap.  nûdi  12. 
if^éâstible  8-2. 
dîner  (après)  8. 
matin  7. 
midi  (avant)  8-2. 

Fièi^re» 
AltcrnatiTCs  de  chaleur  et  de  fipoid  après 

midi  24 . 
Bouffées  a  la  face  4. 
Chaleur  21  -2  ;  brûlante  4. 

sèche  4;  nuH  4  U 


Délire  9. 
Vertiges  4 . 
Céphalalgie  i . 
Face  crispée  8. 

défaite  9. 

pâle  9. 
Cécité  passagère  8. 
Surdité  continue  8. 
Tintemens  4  •     ' 
Bouche,  distorsion  2. 
Pharynx,  excoriation  4« 
CEsophage,  brftlure  3. 
Salivation  5. 


matin  12. 

Soif  10;iiii^ÎB  4a> 

soir  1 2. 
Sueur  20-3;  générale  12. 
Anxiété  12. 
Céphalalgie  42. 
Faiblesse  après  midi  '12. 
sans  faiblesse ,  matin  4  2. 
Soif  au  lit  1 2. 
sans  soif,  soir  42. 
matin4,  40,  42,  20. 
après  midi-  4>2. 
BiouTement  42,  20. 
nuitIO,  42,  44-2. 
soir  42.  % 

TOXICÀTIONS. 

'Vbmissemens  4, 2,  5,  6,  9. 
Bile  3. 
Sang  5,  6. 

coagulé  6. 

fluide  6, 

.  Estomac. 

Angoisse  7. 
Brûlure  5,  6,  9. 
Douleurs  2.  5. 

nuit  5. 

périodiques  6. 

violentes  4 . 
Flatuosités  5  ;  nuit  5.        ^ 


Malaise  4. 
.  Sensibilités. 
Spasmes  6. 
Lésions  de  texture. 

Décollement  de  It  moqueuse  2. 
Gangrène  2. 
Hénorrhaj^e  2. 
Inflammation  2. 
Perforai  ion  2. 
Bougeai  3  ;  foncée  2. 
Taches  brunes  2. 
noires  5. 
Foie,  obstitMtion  3. 
Yentre ,  colites  4 ,  5 ,  5,6* 

sensibilité  6. 
Intestins.  Hémorrhagiel. 

Rougeur  3. 
Diarrhée  4>  2;  bilieuse  3. 
coliques  4, 
détritus  mnqueux  i . 

sanguinolent  4. 
Sdks  sanglantes. 
Constipation  5. 
Flatuosités  5^  nuit  5. 
Urine,  ordinaires»  6. 
ÂTortement. 
Biétrorrhagie  i  •     • 
Aphonie  8. 
Pouls  comprimé  9, 
forte, 
fréquent  G. 
intermittent  8* 
petit  8,  9. 
Bras.  Paralysie  4. 
Extrémités  froides  8,  9. 


£T  RÉTROSPECTIVE.  41$ 

inférieures»  paralysie  8. 
Chorée6;c6tég.  6. 

Douleur  à  l'épine,!  jeun  6* 
Pouls  petit,  fréquent  6. 
Irritabilité  6. 
Aggravation  à  Jeun  %* 

Sendant  S  mois, 
epuis  le  4  3"  jour. 
Convulsions  S. 
Défaillance  2,  6,  7. 
Douleurs  violentes  générales  4 . 

moelle  épinîère  inf.  4* 
Faiblesse  6. 

Gonflement  général  subit  4. 
Mouvemens  involontifties  6. 
Soubresauts  6. 
Syncope  2, 7. 
Tétanos  8. 

Tremblement  4 .  ^ 

Frissons  violens  4* 
Sueur  visqueuses. 
Agonie  et  mort. 

Après  3  heures  S. 
6  heures?. 
9  jours  3. 
Dosésm 

4  — i  une  poignée. 

5  —  80  grammes. 
5  -  45. 

4  —  45.  . 

5  —  60. 

6  —  60. 

7  —  45. 

8  —  45. 

9  —  42. 


L^école  andeime  regarde  le  nitrate  de  potasse  comme'ra£raîchis«* 
sant  et  diurétiqae.  Elle  l'emploie  dans  la  dernière  période  des  inflam- 
mations aiguës  des  voies  orinaires,  dans  les  gonorrhées  bénignes,  les 
fièvres  inflammatoires  avec  soubresauts  des  tendons  et  convulsions; 
dans  les  fièvres  intermittentes  vemales ,  dans  la  plupart  des  fièvres 
tierces,  l'ictère  aigu,  certaines  affections  rhumatismales,  l'hydro- 
pisie.  On  l'administre  à  la  dose  de  0,30  grammes  (6  grains)  à  4  gram- 
mes (i  gros)  dans  une  pinte  de  liquide'. 

Critique  (i)  de  Vaoonit,  par  h  docteur  Rotk. 

On  peut  avoir  trois  principaux  objets  dans  Tétude  de  la  vérité  :  l'un 
de  la  découvrir,  quand  on  la  cherche  ;  l'autre  de  la  démontrer,  quand 
on  la  possède;  le  dernier  de  la  discerner  d^avec  le  £aux,  quand  on 
l'examine.  En  suivant  ce  précepte  de  Pascal  et  en  l'appUquant  à  l'é^* 

(0  On  attache  le  plus  ordinairement  au  mot  critique  une  idée  de  blâme ,  et  am  yeni 
de  la  plupart»  celui  qui  s'en  occupe  est  un  homme  que  rien  ne  satisfait ,  qui  ne  s'at^ 

uche  qo'»  oAUftibto  d'itt  oqpigs  I  q«  pr«^ 
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tude  de  la  matière  médicale ,  nous  reconnaissons  d'abord  qae  nous  n'a- 
vons plas  à  nous  occuper  do  premier  point.  A  Hahnemann  appartient  la 
gloire  d'avoir  cherché  à  découvrir  la  vérité  de  la  médecine  spécifique. 
Il  a  accompli  la  tâche  la  plus  difficile,  et  il  ne  nous  reste  plus ,  pour 
la  démontrer  et  la  discerner  du  faux ,  qu'à  être  conséqnens  avec  les 
faits.  Mais  cela  n'est  possible  qu'autant  que  nous  apprécierons  tous  ces 
faits  par  la  voie  de  l'analyse ,  que  nous  rapprocherons  ceux  qui  sont 
analogues ,  et  que  nous  séparerons  sévèrement  ceux  qui  sont  étrangers 
les  uns  aux  autres. 

Si  nous  soumettons  à  un  examen  sérieux  tous  les  faits  qui  constitaent 
la  matière  médicale,  nous  arrivons  à  les  classer  comme  il  suit ,  d'après 
leur  analogie  : 

i»  Faits  résultant  des  expérimentations  faites  avec  soin  sur  des  indi- 
vidus en  bonne  santé  ; 

2°  Faits  résultant  de  l'observation  des  accidens  qui  se  manifestent 
chez  des  personnes  bien  portantes  empoisonnées  par  des  médicamens  * 

3®  Faits  observés  chez  des  malades  à  qui  on  a  administré  des  médi- 
camens à  fortes  doses ,  lesquels  médicamens  ont  provoqué  des  sym- 
ptômes étrangers  à  la  maladie  ; 

i^  Faits  de  guérisons  observées  chez  des  malades  à  qui  on  a  fsiit 
prendre  des  médicamens  à  petites  doses,  pour  les  guérir  ; 

5®  Faits  de  guérisons  observées  chez  des  malades  qui  ont  reça  des 
médicamens  à  fortes  doses  dans  le  même  but. 

Tels  sont  les  élémens  qu'on  obtient  en  examinant  par  voie  d'ana- 
lyse les  faits  qui  constituent  la  matière  médicale ,  et  que  l'on  doit  dis- 

dont  tons  les  efforts  enfin  ne  tendent  qn'à  renverser  de  fond  en  comble  ce  qu'on  antre 
a  édifié  avec  tant  de  soin  et  de  peine. 

Quant  à  nous,  nous  entendons  par-là  nne  méthode  analytique  également  opposée  et  an 
dogmatisme  qui  admet  tout  sans  examen ,  et  au  scepticisme  qui  ne  veut  rien  reconnaî- 
tre de  certain ,  de  vrai  dans  les  connaissances  humaines.  Celte  méthode  a  ceci  de  com- 
mun avec  le  dogmatisme  qu'eUe  part  de  principes ,  car  autrement  il  n'y  aurait  pas  de 
science  possible  j  mais  elle  se  garde  de  tout  arbitraire  «  lorsqu'elle  établit  des  principes 
pareils.  D'un  autre  côté ,  comme  le  scepticisme ,  elle  pèse  mûrement  tontes  les  raisons 
pour  et  contre ,  mais  sans  youloir  toutefois  anéantir  toute  Térité  et  tonte  certitude. 
Noos  ne  recherchons  le  vrai ,  le  positif  que  pour  le  séparer  autant  que  possible  de  Ter- 
reur, de  l'incertain.  Notre  critique  est  une  critique  zététUfue  ;  méthode  qui  laisse  une 
parfaite  liberté  au  jugement  j  et  pour  pouvoir  toujours  la  suivre,  nous  déclarons  solen- 
nellement que  nous  ne  nous  occuperons  que  des  faits ,  jamais  des  personnes. 

Quant  à  l'objet  de  nos  recherches,  nous  sommes  loin  d'avoir  des  prétentions  exaeé- 
rées^caril  faut  bien  se  persuader  que  les  mêmes  limites  qui  bornent  l'esprit  humain  dims 
toutes  ses  recherches,  dominent  aussi  la  médecine ,  et  que  guérir  cito  secure  et  ju- 
cunde  est  une  chimère  aujourd'hui  comme  il  y  a  des  siècles.  Nous  ne  voyons  pas  d'im- 
possibilité métaphysique  à  ce  qu'on  atteigne  ce  degré  de  perfection  5  mais  nous  ne  nous 
flUtons  pas  d'y  être  arrivés ,  malgré  les  prétentions  de  piques  enthoosiastes. 
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cerner  sévèrement ,  si  Ton  yeat  arriver  par  induction  à  la  vérité ,  $^nle 
route  possible  pour  y  atteindre. 

Les  faits  de  la  première  classe  sont  consignés  dans  la  Matière  médi- 
cale de  Hahnemann ,  mais  d^une  manière  très-confuse  et  très-prolixe  ; 
aussi  l'objet  de  notre  examen  devra-t-il  être  de  débrouiller  le  chaos 
et  d'élaguer  les  répétitions. 

Ceux  de  la  seconde  et  de  la  troisième  constituent  la  toxicologie  pro- 
prement dite  qui  se  présente  dans  la  Matière  médicale  de  Hahnemann , 
mêlée  d'une  foule  d'inexactitudes.  Il  s'agit  donc  pour  nous  de  relever 
ces  inexactitudes. 

Ceux  de  la  quatrième  sont  consignés  dans  notre  Clinique  homœopa- 
thique.  La  table  du  9*  volume  indique  dans  quel  cas  tel  médicament 
a  été  administré ,  et  combien  de  fois  il  l'a  été.  Un  examen  de  ces  faits 
contribuera  à  rendre  plus  complet  notre  travail. 

Quant  aux  faits  de  la  cinquiènie  classe,  enfin,  nous  chercherons 
dans  tous  les  journaux  et  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  chaque 
espèce  de  médicamens ,  les  observations  qui  s'y  trouvent  disséminées , 
et  nous  les  coordonnerons  entre  elles  ;  par  cette  voie  lente ,  mais  sûre , 
nous  arriverons  à  des  conclusions  sinon  vraies ,  au  moins  vraisembla- 
bles ;  car,  pour  finir  comme  nous  avons  commencé ,  par  les  paroles  de 
Pascal ,  dans  toutes  les  matières  dont  la  preuve  consiste  en  expériences 
et  non  en  démonstrations ,  on  ne  peut  faire  aucune  assertion  univer- 
selle que  par  l'énumération  générale  de  toutes  les  parties  et  de  tous  les 
cas  différens. 

§1. 

J^ai  copié  sur  autant  de  morceaux  de  papier  les  540  symptômes 
de  la  Matière  médicale ,  et  les  ai  disposés  d'après  les  observateurs 
mentionnés.  J'ai  obtenu  le  résultat  suivant. 

Les  symptômes  notés  d'après  l'expérimentation  faite  exprès  sur 
t homme  bien  portant^  appartiennent  à  ces  sept  observateurs. 

L  i/iifc/i«mann.— S.1.7.20.21.26,26.35.36.  37.  38.  39.40.41- 
42.  53.54.  55.  56.  57.  58.  (70).  79.  80.  81.82.  84.  85.  86.  (88).  89. 
98. 105. 106. 107. 108.  110. 111.  112.  113.  119.  123. 124. 125. 126. 
127. 128.  132.  133.  134.  135.  136.  139.  140.  148.  149.  (150).  157. 
158.  159.  160.  161.  (170).  171.  175,  176.  177.  178.  179.  180.  183. 
184.  190.  191.  192.  196.  198.  199.  200.  201.  205.  206,  207.  211. 
212.  213.  214.  215.  216.  217.  218.  219.  220.  231.  232,  ?33.  235. 
236.  237.  238.  239.  240.  241.  243.  244.  248.  249.  257.  258.  259. 
261.  262.  (263).  264.  265.  266.  267.  268.  270.  271.  272.  273.  274. 
275.  281.  290.  291.  292.  293.  294.  295.  296.  297.  298.  300.  301. 
303.  304.  305.  (306).  310.  311.  312.  313.  ?14.  315.  316.  317.  320, 
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410, 1.  —  DéfailUnce  416, 1.  —  On  doit  se  coucher  420,  I.  421,  I.  '-^  Le  ibModre 
bruit  est  insopportable  523,  I;  la  musique  même  524,1.  —  Répugnance  pour  le 
mouTemeot  41 8,  VI.  —  Brisure  de  tons  les  membres  26, 1.—>  Accès  de  faiblesse  et  d^in- 
sensibilité  et  immobilité  générale  472, 1.  • 

Céphalono8ie{\)*  Sensation  de  ballottement dn  cerveau  1 1 1*  *-"  Étourdissemens  (2) 
1, 1.  1 3,  II.  3,  TI.  31  ,;III  ;  surtout  en  se  baissant  2,  TI  ;  qui  empêchent  de  remuer  la 
tête  4,  yi.  6,  TI  ^  atec  nausées  8,  YI  j  plus  forts  en  se  levant  de  dessus  son  siège,  moin- 
dres en  marchant,  cessant  quand  il  s^assied  5,  TI;  le  matin  an  réveil  455, 1.  •—  Tête 
entreprise  25, 1.  16,  TI,  le  matin  24,  III.  »-  Plénitude  comme  si  le  cerveau  était 
poussé  en  dehors  27,  YI,  en  se  baissant  34  «  VI.  —  Chaleurs  à  la  tête  69  ,  YI. 

Céphalalgie  générale.  Céphalalgie  contusive26,  I ,  —  constrictÎTe  31 ,  m , — 
comme  si  les  yeux  allaient  sortir  de  la  tète  35, 1 ,  —  comme  si  le  cerveaa  étail  poussé 
en  dehors  36 ,  I,  —  en  se  baissant  34, 1,  —  comme  si  le  cerveau  était  soulevé ,  et 
augmentant  par  le  mouvement  37, 1, .—  augmentant  quand  on  parle  38, 1, —  ne  chan- 
geant pas  par  le  mouvement  12,  n.  —  Elancemens  et  pulsations  41,  I»  -—  comme 
causés  par  un  abcès  interne  39, 1,  —  en  remuant  les  yeux  473, 1. 

Région  frontale,  Yertiges  et  douleurs  1 3,  H.  —  Douleur  lancinante,  par  accès  50, 
YI.  —  Douleur  pulsative  dans  le  côté  gauche  et  en  même  temps  fortes  secousses  par 
accès  dans  le  côté  droit  42, 1,  —  en  marchant,  diminuant  quand  on  est  assis  40, 1.  — 
Serrement  au  dessus  de  la  racine  du  nez  55, 1.  —  Douleur  pi^sive  très-violente  45, 
lYy—  de  dedans  en  dehors  46^  lY»  —  contractive  32,  Y.  52,  YI.  —  Pincemena  et  ten- 
sion comme  si  la  douleur  avait  son  siège  dans  la  paroi  osseuse  54,1* 

Région  pariétale.  Douleur  compressive,  \  gauche  43,  Y»  —  par  accès ,  lancinante, 
tiraiUaute ,  déchirante ,  à  droite  61 ,  Y.  —  Tiraillement  d'un  côté  30,  YI.  —  Fourmil- 
lement 63,  YH. 

Région  occipitale.  Yertiges  et  douleurs  13,  H.  —  TressaiOemens  déchirans  60»  T. 
»—  Elancemens  62,  YII.  —  Pressions  par  accès  31  »  m. 

Région  temporale.  Pétillement  56,  I.  —  Pressions  par  accès  31 ,  m.  —  Déchirt- 
mens 47,  Y.  5^,  YI.  —  Pression  assourdissante  vers  Pintérieur  28 ,  YI.  ^  Élanceneffi 
par  accès  48,  YI.  -*  Battemens  et  elancemens  49,  YI. 

yisiov. 

Sensation,  Pesanteur  des  paupières  87,  YI.  —  Quand  on  les  ouvre ,  douleur  qui  se 
propage  dans  l'intérieur  du  cerveau  78 ,  YI.  —  Pression  et  chaleur,  surtout  en  remuint 
les  globes  93,  m.  —  Sensation  comme  si  les  yeux  étaient  enflés  90,  YI.  —  Tiraille- 
mens  par  accès  91 ,  YI.  —  Pression  et  ardeur  dansTœil  gauche  et  au  dessus  du  souicil 
94,  YH. 

Fonction,  Recherche  de  la  lumière  81 , 1.  »-  Scotopsie  82,  I.  —  Photophobie  8i , 
I.  —  Oxyopie  85 ,  I.  —  Obscurcie  83,  Yï.  —  Regard  fixe  80, 1. 

Texture,  Pupilles  dilatées  79, 1.  73,  lY.  —  Chémosis  très-douloureuse  89, 1.  — 
Sécheresse  de  la  paupière  supérieure  86, 1.  ~  Paupière  supérieure  enflée  et  duie,  le 
matin  95,  H. 

Audition. 

Sensation.  Oreille  comme  bouchée  100,  Y.  —  Chatouillement  1 0 1 ,  V. Tinte- 

mens  51 ,  YI.  99,  YI.  —  Bruissemens  1 44,  YI.  —  Déchiremens  1 02,  YO Pressioa 

sur  le  mastoïde  gauche  103,  YII. 

(i)  KsçJoeX^,  tête,  et  voffos,  maladie. 

(2)  Nous  avons  rendu  les  expressions  vertiges ^  hébétude^  obnubilation  par  le  tarme 
général  d' étourdissemens. 
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OLFACTION. 

Sensation.  Picotcmens  dans  le  nez  56,  L— Compression  à  la  racine  dn  nez  109,  VI. 
Fonction.  Accès  de  corya»  258, 1.  —  Très-grande  susceptibilité  de  l'odorat  ^  ks 
odeurs  désagréables  FafTectent  beanconp  257, 1. 

GUSTATION. 

Sensation.  Goût  amer  139,  I ,  —  pâteux  140, 1,  —  d'œufs  pourris  141,  VI,  —J 
acidulé  142,  YI. 

TACT. 

Peau  en  général.  Ictère  1 91  «  I.  -^  Taches  semblables  ^  des  morsures  de  puoes  âur 
différentes  parties  du  corps  393. 1.  —  FourmiUemens ,  prurit,  desquamation,  surtout 
aux  parties  souffrantes  392, 1. 

Cuir  chevelu.  Sensation  comme  si  qnelqn'un  le  soûlerait  par  les  cheveux  29, 1. 

Peau  de  la  face.  FourmiUemens  108, 1. 

Peau  du  cou.  Picotemens  321  ,1. 

Peau  du  bras.  Couleur  bleuâtre  des  bras  329 , 1. 

MouYEMEifs  VOLONTAIRES  (muscks  et  os  articulaircs). 

Articulations  en  général.  Faiblesse  des  ligamens  et  des  articulations  407, 1.  Cra- 
quement sans  douleur  dans  toutes  les  articulations  surtout  dans  celles  du  genou 
408 , 1. 

Face.  Douleur  dans  l'os  zygomatique  comme  produit  par  un  abcès  interne  98, 1.— 
Douleur  dans  Tarticulation  de  la  mâchoire  supérieure  en  mâchant  1 05 , 1.  —  Téré- 
bration  dans  la  mâchoire  supérieure  pendant  la  sueur  406  , 1.  —  Élancemens  et  se- 
cousses dans  la  mâchoire  inférieure  1 13 , 1. 

Nuque.  Douleur  et  faiblesse  des  muscles  de  la  nuque ,  avec  élancemens  quand  on 
remue  la  tête  31 9,  YI.  —  Douleur  rhumatismale  seulement  dans  le  mouvement  320, 1. 
—  Pression  dans  les  vertèbres  du  cou  323,  lY. 

Dos.  Douleur  violente ,  lancinante  ,  fouillante,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  > 
rendue  excessive  par  la  respiration  310  , 1.  —  Douleur  de  brisure  314,1.  —  Four- 
millement 31 5 , 1. 

Meins,  Douleur  dans  les  reins  en  marchant  1 41 , 1.  — >  Tension  et  pression  dans 
toutes  les  vertèbres  lombaires  313,1.  —  Douleur  de  brisure  dans  Tarticulation  sacro- 
Tertébrale312.  I. 

Sacrum,  Pression  à  gauche  du  sacrum  308,  YII.  —  Térébration  dans  la  région  sa- 
cro-sciatique  31 7 , 1. 

Epaules.  Enflure  des  muscles  de  l'épaule  qui  est  douloureuse ,  conmie  brisée ,  au 
toucher  328, 1.  L'épaule  lui  fait  mal ,  ce  qui  l'oblige  à  la  baisser  327  ,  YI.  —  Élance- 
ment dans  l'épaule  gauche  326 ,  YI.  —  Douleurs  dans  l'articulation  scapulo-humérale 
gauche  325 ,  YH, —  de  meurtrissure,  en  se  remuant,  après  avoir  dormi. — 330 , 1. 

Bras  en  général.  Froid  et  insensibilité  237  , 1.  —  Bras  faibles  et  comme  brisés 
336 ,  YI.  —  Déchiremens  depuis  les  épaules  jusque  dans  les  doigts,  à  chaque  mouve- 
ment, 329, 1. 

Humérus.  Élancemens  isolés  dans  la  région  antérieure  et  moyenne  331 ,  Y.  — 
Elancemens  tiraillans  à  la  partie  postérieure  332 ,  Y.  —  TiraiUemens  dans  Tarticnk- 
tion  huméro-cubitale  341  ,  YI. 

Avant-hras.  Douleurs  tiraillantes,  lancinantes,  dans  le  cubitus,  provoquées  par  le 
mouTement  339^1.  —  Déchiremens  tiraillans  au  côté  externe  de  Tairant-bras  droit 
345,  Y.-—  Douleur  crampoïde  dans  tout  Favant-bras  gauche  que  rien  ne  peut  soulager 
344 ,  Y.  —  Sensation  de  paralysie  dans  Fayant-bras  droit ,  diminuée  par  le  ^ouve- 
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nent ,  mais  reTenant  à  im  moindre  degré  quand  il  écrit  et  reste  en  repos  342  >  V.  -* 
Honlelur  comme  produite  par  une  contusion  338  j  YI.  — Pesanteur  340,  YI. 

diaùis»  TiraiUemens  dans  les  articulations  carpiennei  349 , 1.  -*  Tremblement  en 
remuant  la  main  354 ,  III.  —  TiraiUemens  et  tressaiilemens  ii  gauche  346,  T.  -^  Ti- 
raillemeus  et  douleur  paralytique  à  droite  348 ,  YI.  —  Main  insensible  et  engourdie 
350 , 1.  —  Serrement  35  2 ,  lY,  —  et  picotemens  dans  la  main  droite ,  cessant  par  le 
''  nettement  356 ,  Y.--^  Sueur  firoide  dans  la  paume  des  mains  351  y  I.  — -  !Blancemens 
pnlsatifs  dans  la  paume  de  la  main  droite  355  ,  Y.  —  Fourmillemens  dans  les  doigts 
363, 1.  364,  YII.  —Sensation  d'engourdissement  quand  on  saisit  quelque  objet  340, 
71.  _  Élancemens  et  pression  dans  le  médius  357  ,  Y.  «-  TiraiUemens  dans  le  ponce  à 
gauche  358  ,  YI.  —  Mouvement  difficile,  comme  par  suite  d'une  fouhure  362  ,  I.  — 
^fressaiUemens  359,  Y.  —  Sensation  de  paralysie  361 ,  YI. 

Extrémités  inférieures  en  général.  Faiblesse  presque  paralytique,  après  avoir  été 
assis  369 . 1. 

Cuisses,  Raideur  dans  rarticulation  coxo-fémorale  311, 1,— de  meurtrissure,  en  se 
remuant  après  avoir  dormi  366, 1.^Douleur  très-violente  dans  la  tête  du  fémur  370, 1, 
—  surtout  en  marchant  367  ,  YI,  —  rendant  la  marche  peu  sûre  371  ,  I.  365,  m.  — 
Picotemens  dans  les  muscles  delà  cuisse 3(  8 ,  YI. —  Tension  dans  les  cuisses  365,  m. 

Jambes,  Faiblesse  du  genou,  en  marchant  374, 1.  375, 1.  — Élancemens  au  dessous 
du  genou  379  ,  YI.  —  Déchiremens  tressaiUans  au  côté  interne  du  genou  381  ,  YI.  — > 
TiraiUemens  tout  le  long  de  la  jambe  1  8J  ,  YI.  382 ,  YI.  —  Engourdissement  378,  YI. 

Pieds,  Déchiremens  dans  la  maUéole  externe  gauche  373 ,  Y.  —  Douleur  comme  de 

4X)fqpression  aux  maUéoIes  38i  »  I.  —  Douleurs  violentes  dans  lesmaUéoles,  diminuées 

par  la  compression  385 , 1.  -— ^  Engourdissement  des  pieds  3/8,   YI.   —  Pesanteur 

376, 1.  —  Douleurs  377 , 1.  —  Froid  ^vec  sueur  des  doigts  et  des  plantes  383. 1.  — 

.  Dpigts  des  pieds  froids  386 ,  III. 

EXPRESSION. 

Jlfutéose,  Il  ne  peut  se  coucher  ni  sur  le  côté  droit ,  ni  sur  le  dos  ;  il  se  retourne 
'  dans  son  lit  et  change  sans  cesse  de  position  à  cause  des  douleurs  432, 1.  —  Le  matin, 
il  dort  couché  sur  lé  dos ,  la  paume  de  la  main  gauche  soùs  la  tète  433  ,  I. 

Prosopose,  Rougeur  très-forte  474,  I.  475  , 1.  4^8. 1.  477  , 1 ,  —  avec  céphalal- 
jrie  et  brûlement  au  nombril  476 , 1.  —  Sueur  aux  joues ,  dans  le  lit  107,  I.  —  Bov- 
geur  d'une  joue  et  pâleur  de  Tautre ,  470 ,  I. 

Phonation,  Enrouement  le  matin  259 , 1. 

SOMMEIL. 

Sommeil,  Somnolence  416, 1,  —  même  en  se  promenant  422 ,  YII  ,  —  après 
ipidi  428 ,  YI.  —  On  se  réveille  au  moindre  bruit  et  se  rendort  427 ,  YI.  —  Insomnie 
430,  I.  —  ïl  dort  assis  434 , 1.  —  Soubresauts  en  dormant ,  eUe  s'imagine  qu'on  la 
saisit ,  441  , 1. 

Mêves,  Cauchemar  437  ,1—  On  parle  en  dormant  438,  I.  440, 1.  —  Hêves  de 
chagrins  439, 1.  —  Rêves  le  matin  ,  444  ,  T,  —  qui  occupent  long-temps  encore  après 
le  réveil  445  ,  I.  —  Rêves  anxieux  avec  réveil  en  sursaut  446 ,  m.  —  Rêres  nom- 
ïwceux,  confus,  431,  YI. 

DIGESTIONS. 

ioif.  Pour  la  biftre  149  , 1.  —  Adypsie ,  1 26 , 1. 

lèvres.  Sensation  de  sécheresse  123, 1,  —  Routons  à  la  lèvre  supérieure  1 12, 1. 
Dents.  Odontalgie  pressivc  dans  les  dents  supérieures  1 1 5,  lY.  —  Élancemens  dans 
fiflérentes  denu  114»  IV. 
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langue»  Picotemens  sur  le  bout  de  la  langue  119, 1. — Picotemens  comme  causés  par 
du  poivre,  à  la  racioe  1 32,  I.^-Déchiremens  au  bout  de  la  langue  1 1S,  TI.— Sensatioa 
de  sécheresse  au  milieu,  sauf  soif  1 20, 1. — ^Paralysie  de  courte  durée  1 24  »  I. 

Cainté  buccale.  Sécheresse  1 23, 1. 125  1. 127, 1. 122, VII. -Sensation  d'écorchure 
à  l'orifice  des  conduits  salivaires  1 2$,  I. 

Pharynx,  Fourmillemens  1 33 ,  I.  —  Picotemens  1 34, 1,  —  et  brûlure  1 35 , 1.  -»- 
Contraction  comme  produite  par  des  astringens  1 36,  J, 

Déglutition  pénible  129,  TI.  —  Les  alimens  et  les  boissons  tombent  JEadlement  dans 
le  larynx  275, 1.  276,  VI. 

Nausées  1 57, 1. 1  ^8,  L  1 59, 1.  160, 1.  161, 1.  146,  VI.  156,  VI.  ^ 

Éructations  140, 1.  147,  VI. 

Rapports  d*œufs  pourris  140,  VI. 

Begurgitations  d'eau  douceâtre  144,  VI.  145,  VI. 

Épigastre,  Pression  171,1.  1 74,  IV.  1 72.  VI.  — Douleur  comme  causée  par  on  ul- 
cère interne  1 75, 1.  —  Brûlement  Tenant  du  nombril  185,  IV. 

Estomac,  Pression  et  pesanteur  176, 1. 1  8,  VII.  —  Tension  et  plénitude  1 78,  I. — 
Contraction  1 79,  I. 

Ventre  en  généraL  Borborygmes  toute  la  nuit  198,  I.  199, 1  1 97,  VI.  —  Colûpies 
causées  par  des  vents  201 , 1.  205, 1.  —  Coliques  très-violentes  le  matin,  au  lit  200, 1. 
—  Faiblesse  des  entrailles  216, 1.  r— Ventre  douloureux  au  toucher  21 5, 1.  204,  VI. — 
Tiraillemens  du  côté  du  ventre  vers  le  dos  204 ,  VI. 

Région  hépatique.  Vifs  élancemens  en  riant  202,  VI.  —  Pression  qui  gêne  la  respi- 
ration, suivie  de  coliques  ombilicales  190, 1.  —  Coups  violensqui  géoent  la  respiration 
195,  VU.  • 

Région  de  la  rate.  Élancemens  sourds  en  inspirant  203^  VI. 

Région  ombilicale.  Tiraillement,  le  matin  à  jeun  483,  I.  —  Brûlement  184,  I.  487, 
I.  —  Coliques  des  deux  côtés  du  nombiil  192,  I.  186,  VI.  —  Pression  187,  VI.— Ser- 
rement 188,  VI. — Sensation  comme  si  quelque  chose  de  froid  allait  sortir  au  dessus  du 
nombril  189,  VI.  '  • 

Hypochondres,  Pression  et  pesanteur  177,  I.  -^Resserrement  18'),  I. 

Région  de  la  vessie.  Douleurs  dans  la  vessie  en  marchant  238, 1.  —  Sensation  de 
chaleur  en  urinant  229.  ï.  ^-  Si  Ton  touche  cette  région,  envie  d'uriner  231,  1.  233, 
I.  —  Ardeurs  au  col  de  la  vessie  237, 1.  —  Ttnesme  au  cof  de  la  vessie  239,  I.  —  £n- 
▼ie  douloureuse  d'uriner  à  chaque  instant  230,  VI. 

Région  anale.  Proctal^ie  217,  I.  —  Élancemens  et  pression  à  Tanus  218,  I. 

Défécation,  Sortie  difficile  des  urines  232,  I.  —  Soriie  involontaire,  passagère  des 
urines  23(),  I.  •—  Ardeurs  pendant  l'émission  240, 1.  —  Sortie  involontaire,  passagèn^ 
des  matières  fécales  2 19,  I.  —  Selles  dures  avec  effort  196, 1.  2C8,  VU.  —  Sortie  de 
matières  liquides^  quand  il  croyait  rendre  un  vent  207, 1.  —  Selles  liquides,  avec  te- 
nesme,  trois  à  quatre  par  jour  211,1. 

RESFlRATIOir.  ^ 

TVac^éfe.  Sensation  d'engourdissement  296 , 1 .  —Sensation  Comme  si  quelqu'un 
pressait  extérieurement  sur  la  trachée  324,  Y. 

Toux  produite  par  un  chatouillement  dans  la  trachée-artère  261,  I^  —  brève  26^, 
I  ;  —  après  avoir  bu  264  li  —  avec  crachement  de  sang  268, 1.  —  La  fumée  de  tabac 
provoque  la  toux  chez  une  personne  habituée  à  la  pipe  265, 1.  266,  I. 

Poitrine.  Fourmillement  dans  la  poitrine  305, 1  304,  I.  —Pression  3C0,  I.  303, 
T  ;  —  avec  pesanteur  28  i,  IV  ;— diminuant  momentanément  quand  on  rejette  le  corps 
en  arriére  282,  IV.  —Oppression  274,  I5  —  avec  anxiété  281 , 1  ;  —  clans  le  côté  droll 


454  KEVXJE  CRITIQUE 

1.  Mathiolus.  Au  mois  de  novembre  1524  ,  le  pape  Clément  VII 
voulut  faire  essayer  une  huile  inventée  par  Grégoire  Caravita,  qui  la 
donnait  comme  un  aartidote  contre  le  poison  et  le  venin  desserpens.On 
se  servit  pour  ces  essais  de  deux  malfaiteurs  condamnés  à  mort.  A  Tan, 
on  fit  prendre  du  pain  d'épicés  qui  contenait  de  racoaitunoi  napellus 
et  on  le  frictionna  avec  cette  huile.  Au  bout  de  trois  jours  ,  les  violens 
symptômes  qui  s'étaient  manifestés  (mais  cfae  Tauteur  ne  décrit  pas), 

3 valent  entièrement  disparu.  Le  second  qui  avait  moins  mangé  de  pain 
'épices  expira  au  milieu  des  plus  eifrayans  symptômes. 
Ail  mois  de  décembre  J56i  ,  un  malfaiteur,  enfermé  dans   la  prison 
cie  Prague,  reçut  un  gros  de  racine  d'aconit.  Aucun  effet  ne  s' étant 
manifesté  au  bout  d'une  heure  et  demie,  Mathiolus  lui  fit  prendre  une 
préparation  des  tiges  ,  des  feuilles,  des  fleurs  et  des  racines  de  cette 
plante.  Trois  heures  après ,  il  éprouva  une  lassitude  générale ,  de  la 
faiblesse^  des  angoisses  de  cœur  (411),  avec  sueur  froide  au  front^  pouiê 
faible.  Il  possédait  du  reste  toute  sa  connaissance ,  et  parlait  sans  dif^- 
culti  (s.  500).  Mathiolus  lui  administra  alors  un  antidote  qu^on  voulait 
essayer.  A  l'instant,  ses  yeux  se  renversèrent,  sa  bouche  se  tordit  (s.  72), 
sa  tète  se  tourna ,  et  il  tomba  à  terre.  On  lui  frotta  le  visage  avec  da 
vin  ;  il  reprit  ses  sens  et  eut  une  selle  très-abondante.  Bientôt  après  il 
se  plaignit  d'un  grand  froid  et  vomit  une  quantité  de  matières  bilieuses 
infectes  (153) ,  ce  qui  le  soulage  un  peu.  Il  se  mit  alors  sur  le  flanc 
èomme  pour  dormir,  puis  iî  tomba  dans  un  engourdissement  suivi  de  la 
iiiort.  Il  avait  la  face  toute  bleue. 

Un  voleur  de  vingt-sept  ans ,  reçut  un  gros  d'aconit  mêlé  à  sa  bois- 
son. Celle-ci  lui  sembla  si  corrosive  quHl  crut   quelle  contenait  du 
poivre  (s.  137).  Au  bout  d'une  heure,  il  commença  à  vomir  et  Mathio- 
fus  lui  administra  7  grains  de  pierre  de  bézoar.  Les  vomissemens  con- 
tinuèrent néanmoins ,  et  le  sujet  se  plaignit  d'une  sensation  comme  si 
une  boule  lui  remontait  de  la  région  ombilicale^  et  lui  causait  une  sensa," 
tion  de  froid  dans  là  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  (s.  64). 
Bientôt  après,  il  tomba  dans  la  stupeur,  et  sa  jambe  gauche  fut  atta- 
quée de  paralysie^  ainsi  que  le  braa  du  même  côté  (s.  335).  Cette  para- 
lysie du  côté  gauche  ne  dura  pas  long-temps  ;  mais  le  droit  fut  atteint  à 
son  tour  (399).  Ce  symptôme  se  caractérisait  ainsi  :  quand  il  pouvait  re- 
muer le  bras  droit,  il  ne  pouvait  remuer  la  gauche,  et  réciproquement. 
L'un  et  l'autre  finirent  par  devenir  immobiles.  Il  se  plaignait  d'une  sen-- 
sensation  de  froid  dans  les  veines  (s.  452).  Il  s'y  joignit  des  vertiges  (s.  9), 
de  violentes  douleurs  dans  le  cerveau^  comme  si,  disait-il ,  de  l'eau  bouil- 
lait dans  sa   tôle  (s.  65),  des  convulsions  des  jeux  (s.  76),  de  la  bou- 
che, de  violentes  douleurs  dans  les  mâchoires  (s.  116).  Il  pressait  sou- 
vent avec  la  main  les  parties  alfectées.  Lis  y-eux  lui  sortaimt  de  la  tète 
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(9.  92).  La  face  était  bleue  ^  les  lèvres  noires  (s.  71)»  U  ventre  enfla 
comme  chez  un  hydropique  (s.  194).  Tantôt  il  étçii  désespéré^  tantôt  U 
renùssait  à  V espoir  (s.  510)  9  quelquefois  il  pleun^t  ^  d'autres  fois  U 
chantait  (s.  536).  //  demandait  à  chaque  instant  de  Feau  froide  (s.  450)» 
Trois  fois  il  perdit  la  vue  et  trois  fois  il  sembla  être  à  l* agonie  (s.  539). 
//  eut  constamment  la  parole  et  la  langue  libres  (s.  75);  cette  dernière 
n'était  pas  enflée.  Au  bout  4e  sept  heures,  tous  ces  symptômes  ayaient 
disparu.  [Comment arius ad  lihrum  i.^  cap,  73,  Dioscoridis)  (1).  ^ 

II.  Vincent  Bacon.  Le  5  février  1734,  il  fut  appelé  auprès  d'un 
homme  qu'il  trouva  couché,  la  tête  soutenue  par  un  des  assistans,  les 
yeux  et  la  bouche  fermés ,  le  nez  pincé,  les  mains,  les  pieds  et  le  front 
couverts  d'une  sueur  froide  ,  sans  pouls  et  la  respiration  à  peine  sen- 
sible. Il  avait  mangé  à  souper  d'une  salade,  dans  laquelle  on  avait  mis 
une  racine  qu'on  avait  prise  pour  du  céleri ,  mais  qu'on  tvait  reconnon 
plus  tard  pour  de  l'aconit  napel.  Avant  l'arrivée  du  médecin,  le  nia<^ 
lade,  se  soupçonnant  empoisonne,  avait  déjà  avalé  une  grande  qaan-' 
tité  d'huile  et  d'une  infusion  de  chardon  béni ,  pour  proYoquer  le  yûn 
missement  ;  mais  il  n'avait  rien  rendu.  Bacon,  n'ayant  sous  la  m^iil 
que  de  l'esprit  de  corne  de  cerf,  lui  en  coula  quelques  gputtes  dan#  )a 
bouche.  U  revint  à  lui  et  vomit,  mais  il  n'en  continua  pas  moins  à  tomber 
en  sj'ncope  (s.  164).  Cependant  après  plusieurs  vomissemens  et  unq 
selle,  le  pouls  reparut,  quoique  très-faible.  On  le  mit  au  lit  et  Bacon 
prescrivit  de  l'eau  de  thériaque,  androm.,  du  petit  lait  et  des  goutjtMf 
d'esprit  de  corne  de  cerf,  à  lui  faire  prendre,  s'il  ne  retombait  en  fai- 
blesse. Il  resta  éveillé  pendant  quelques  heures  encore,  mais  tranquilla 
d'ailleurs.  Bientôt  après  il  éprouva  une  sensation  de  froid  (s.  454)  qui 
fui  suivie  d'une  douce  transpiration  (s.  493),  et  il  tomba  dans  an  sonih 
meil  qui  dura  quatre  à  cinq  heures  (s.  449)..  A  son  réveil ,  il  se  sentit 
si  bien  qu'il  put  répondre  à  toutes  les  questions.  Il  n'avait  perdu  m 
connaissance  qu'à  l'instant  des  syncopes.  Voici  comment  il  décrivait 
les  symptômes  qu'il  avait  éprouvés  après  avoir  mangé  de  la  racine.  H 
avait  ressenti  d'abord  une  brûlure  sur  la  langue  et  dans  Us  mâchoires ^ 
ses  dents  semblaient  vaciller  (s.  117);  ses  joues  étaient  brûlantes,  sa  face 
enfla  et  devint  du  double  plus  grosse  (s.  104).  Le  brUlement  s'étendit 
bientôt  sur  tout  le  corps  ;  mais  principalement  sur  les  membres  (s.  3S8)« 
Les  genoux  et  les  chevilles  devinrent  faibles j  les  tendons  tressaillaient  de 
manière  à  l'empêcher  presque  de  marcher  dans  la  chambre  (s.  405).  H 
crut  remarquer  que  la  circulation  était  moins  rapide  et  qu^ellejovait  entiè-* 
rement  cessé  dans  les  pieds  et  tes  mains  (s.  453).  Avant  de  prendre  djç 
l'huile,  il  n'avait  pas  eu  d'envies  de  vomir.  Sa  tête  fut  ensuite  attaquée 
de  vertiges  (s.  9),  ses  feux  s* obscurcirent  (s,  74)  ;  il  entendait  constam^ 

(1)  Lesjsyinptômes  5o8>  510>  ne  s'y  trouvent  pas* 
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ment  dans  seê  oreilles  un  son  sourd  (s.  97)  y'' puis  U  tomba  en  syncope 
(s.  412).  {Philosophical  transactions,  for  the  months  april^  may  andjune 
1734,  n»  432,  p.  287.)  (1).  ..  •      ♦ 

III.  Glàudius  Richardus.  Un  criminel  reçut  à  jeun  une  drachme  de 
racine  d'aconit,  après  n'aToir  pris  pendant  plusieurs  jours  que  du  pain 
et  de  l'eau  pour  toute  nourriture,  le  matin  ,  et  n'avoir  rien  mangé  la 
Teille  au  soir.  Il  éprouya  une  sensation  d* anxiétés  dans  lapoitrine  (s.  254), 
IJbs  douleurs  d'estomac,  des  vertiges  ave$  obscurcissement  de  la  vue.  Le 
pouls  ne  subit  aucun  changement  (s.  il).  On  lui  fit  prendre  5  grains  de 
pierre  de  bézoar  dans  du  vin.  //  eut  des  vomis semens  cmec  grandes  an." 
goisses  (s.  165)  j  et  il  était  plein  d* espoir  (s.  511).  U  ne  laissait  pas  de 
se  plaindre  de  douleurs  dans  l'occiput  et  la  gorge  (s.  67)  ;  il  tomba  dans 
le  délire  (s.  537)  et  se  mit  à  chanter  à  haute  yoix.  Le  délire  cessa  et  fit 
place  à  d'autres  symptômes,  tels  que  mxiuas  d'estomac^  douleurs  dans  la 
tête^  ians  les  mâchoires^  dans  lapoitrine  et  dans  les  articulations  (s.  409). 
Au  bout  de  sept  heures^  toutes  les  articulations  étaient  devenues  doulou- 
reuses (s.  404),  le  ventre  ballonné  comme  dans  rhydropisie  (s.  1 94),  la 
région  précordiale  douloureuse f  dure,  tendue  (s.  193).  ÉUmcemens  dont 
les  reins,  suppression  de  l'urine  (s.  223).  Paralysie  d'un  bras  et  d'une 
jambe.  Pouls  intermittent,  fébrile  (s.  451).  U  eut  encore  plusieurs  to- 
Viissemens  dans  la  journée ,  ainsi  qu'une  selle  ;  cependant  il  continua 
à  se  plaindre  d'une  sensation  de  dureté  et  de  froid  dans  l'estomac^  comme 
s'il  jr  aidait  une  pierre  (s.  182).  Il  fut  enfin  attaqué  d'une  ophthahnk 
purulente  si  douloureuse  qu'il  souhaitait  de  mourir  (s.  96),  plutôt  que  de 
continuer  à  souffrir  ainsi.  Au  bout  de  huit  heures,  tous  les  symptômes 
aTaient  disparu.  Il  dormit  bien.  Le  lendemain,  il  ne  restait  plus  de  trace 
de  la  maladie  (Z)0#m;7t/o  lapid.  bézoard^  c.  36,  p.  237,  Basil,  1613).  (2). 
IV.  Rœdder.  Le  suc  de  l'aconit  introduit  dans  le  corps  d'un  homme 
par  une  petite  plaie ,  causa  des  douleurs  dans  le  pouce  et  le  bras  (s.  334), 
avec  enflure  inflammatoire  {%.  387),  cardialgie  (s.  173),  anxiété^  dyspnée 
(s.  253),  chaleur^  soif  (s.  496) ,  défaillance ,  gangrène  et  suppuration 
de  la  blessure  {Alberti  jurisprudentia  medica  1736,  tom.  VI,  pag.  724). 
y.  MoRAEUs.  Deux  Suédois  en  voyage  cueillirent  de  l'aconit  et  en 
mangèrent  en  salade.  L'un  deux  fut  très-malade.  //  vomissait  fortement 
et  éprouvait  une  soif  ardente  (s.  163).  L'autre  qui  en  avait  mangé  beau- 
coup, tomba  dans  un  pro/bnc^  a^foapiW^m^nf  (s.  448),  et  expira  quelques 
heures  après.  On  lui  trouva  des  taches  bleues  répandues  çà  et  là  sur  le 
corps  et  les  parties  naturelles  crevées  ;  le  visage  n'était  ni  bleu  ni  dé- 
figuré {Académie  de  Stockholm,  1739.  Trimestre  d'été,  n»  6).  (3). 

^    (1)  Les  symptômes  66,  7S^  4-15,  419,  ne  s'y  trouvent  pas. 

(2)  Le  symptôme  538  n'existe  pas. 

(3)  Le  symptôme  503  ne  s'y  trooTe  pas. 
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VT.  Petrus  d'Abano.  Celui  qui  avale  da  suc ,  des  baies  ou  de  la 
substance  de  l'acoDit ,  expire  en  deux  ou  trois  jours.  Mais  il  éprouve 
Hupairavant  des  défaillances  (s.  44),  et  ses  membres  prennent  lentement 
une  couleur  noire.  Tout  son  corps  enfle,  Xe^yeux  lai  sortent  de  la  tête^  sa 
langue  est  si  grosse  qiâelle  ne  peut  plus  tenir  dans  sa  bouche  (s.  403). 
{De  venenis ,  cap.  32 ,  in  ejusdem  libro  conciliator  impressum  Venetus  h 
Boneto  LocatellOy  Bergomense  1496.)  ^ 

VII.  Jean-Louis  Hannemann.  l'an  1679,  le  16  mars,  quelles enfans 
dans  le  ducbé  de  Brème,  trouvèrent  malheureusement  une  racine  d'a- 
conit. Douze  enfans  mangèrent  de  cette  racine ,  une  heure  après,  ils 
éprouvèrent  ces  symptômes.  Ils  ressentirent  d'abord  une  anxiété  extrê- 
me et  déchirèrent  avec  leurs  dents  et  leurs  mains  tout  ce  qu'on  leur 
présenta  :  trois  heures  après,  deux  de  ces  enfans  moururent.  Les  autres 
sont  encore  malades,  leur  langue  et  leurs  dents  sont  comme  raccourcies, 
ils  vomissent  une  très- grande  quantité  de  sang  ,  et  leurs  yeux  sortent 
de  leurs  orbites  d'une  manière  affreuse  (Ephemer.  Acad,  de  car.  de 
natur.  Dec.  II ,  an.  1,  1682,  obs.  74,  p.  178). 

VIII.  M.  Déglande.  Madame  J.  Gastelain ,  sexagénaire  ,  éprouvait 
depuis  huit  à  dix  ans ,  une  assez  grande  difficulté  à  respirer.  Elle  pre- 
nait habituellement  comme  remède  de  l'eau-de-vie  de  grain,  dans  la- 
quelle elle  faisait  macérer  des  racines  de  Hvèche  (ligusticum  levisticum). 
Le  22  décembre  1821,  elle  prépara  une  bouteille  de  cette  liqueur,  et 
en  prit  le  lendemain  un  petit  verre  (une  once  environ)^  sans  rien  éprou- 
ver de  remarquable.  Le  26  suivant ,  pour  faciliter  la  digestion  de  son 
souper  qui  lui  faisait  mal ,  elle  en  but  de  nouveau  un  petit  verre  ;  ses 
souffrances  augmentant,  elle  en  prit  encore  la  moitié  d'un  verre  au 
milieu  de  la  nuit  et  expira  vers  quatre  heures  du  matin.  Des  personnes 
qui  assistèrent  à  ses  derniers  momens,  l'ensevelirent  deux  heures  après 
sa  mort.  Cette  opération  terminée ,  ces  personnes  voulant  boire  la 
goutte ,  prirent  environ  une  once  chacune  de  la  liqueur  préparée  par  ' 
la  défunte.  C'était  la  seule  liqueur  qui  se  trouvât  dans  la  maison.  Ces 
personnes  étaient  Martin  Ghestem ,  Lucie  Bresle  et  Isidore  j^oscart. 
Une  demi-heure  après, Martin  Ghestem  se  sentant  indisposé,  retourna 
chez  lui  ;  Lucie  Bresle  s'en  alla  aussi ,  mais  sans  se  plaindre.  Isidore 
Boscart  n'étant  pas  à  son  aise  ,*  mangea  un  peu  de  pain  et  alla  à  une 
ferme  voisine  annoncer  la  mort  de  sa  mère.  Quelques  instans  après ,  il 
fut  forcé  de  retourner  chez  lui  :  il  éprouvait  un  état  d'angoisse  inex- 
primable ,  une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l'estomac ,  avec  des 
envies  de  vomir.  Bientôt  il  eut  des  vomissemens  et  des  selles ,  accom- 
pagnés de  cardialgie  et  de  coliques  violentes.  On  vint ,  sur  ces  entre- 
faites ,  lui  annoncer  la  mort  de  Martin  Ghestem  et  de  Lucie  Bresle , 
avec  i^ueU  il  avait  bu.  Il  ne  docita  point  qu'il  ^e  fût  empoisonné,  et 
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il  perdit  aussitôt  la  tâte  ;  il  se  mit  à  courir  dans  la  campagno  en  pous^ 
sant  des  cris  et  deshurlemens;  une  femme  l'ayant  fait  entrer  chez  ell6| 
loi  fit  boire  un  demi-litre  de  lait,  et  le  détermina  à  retourner  ches  loi.^, 
Un  officier  de  santé ,  qui  arriva  alors,  fit  prendre  au  malade  un  Tomitii 
etlemitàTusaged'une  décoction  de  guimauve.  L'étatde  ce  malheureux 
^'améliora  enfin  ;  deux  jours  après ,  quand  j'allai  le  voir,  il  était  hors 
de  danger  et  ne  ressentait  qu'une  légère  douleur  de  tête.  Lucie  Bresle 
^ était  âgée  de  dix-huit  ans ,  grande ,  brune  et  d'une  constitution  très- 
forte;  en  rentrant  chez  ses  parens ,  elle  se  plaignit  d'un  sentiment  d'ar- 
deur dans  la  bouche ,  et  dit  qu'elle  venait  de  prendre  une  goutte  qui 
l'avait  brûlée.  Elle  se  mit  à  filer,  mais  elle  ne  put  continuer ,  le  senti* 
ment  d'ardeur  augmentant  et  s' étendant  jusque  dans  l'abdomen  ;  il  loi 
semblait  que  sa  langue  s'épaississait.  Bientôt  elle  fut  prise  de  frissons, 
avec  gonflement  du  visage,  vomissemens  et  selles  accompagnées  de 
douleurs  affreuses.  Elle  expira  au  milieu  d'une  agitation  épouvantable, 
vers  les  huit  heures  et  demie  du  matin ,  deux  l^eures  et  demie  environ 
après  l'ingestion  de  la  liqueur,  entre  les  bras  de  son  père  dans  lesquels 
elle  s'était  jetée.  Martin  Ghestem  était  âgé  de  trente-cinq  à  trente-six 
ans  ;  il  était  maigre  et  d'une  constitution  délicate  nerveuse.  En  entrant 
chez  lui ,  il  se  plaignit  d'être  daus  un  état  d'ivresse;  il  chancelait;  on 
le  porta  sur  son  lit.  Bientôt  envies  de  vomir,  vomissemens  avec  des  ef- 
forts efirayans,  selles  accompagnées  de  coliques,  qui  lui  faisaient  jeter  4e 
grands  cris.  Il  mourut  au  milieu  d'un  trouble ,  d'une  agitation  extrê- 
mes ,  vers  les  huit  heures  du  matin,  c'est-à-dire  une  demi-heure  avant 
Lucie  Bresle. 

L'examen  des  cadavres  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  ;  voici  quellv 
furent  mes  remarques  :  La  surface  extérieure  du  cadavre  de  la  veafo 
Boscart  n'offrait  de  particulier  qu'un  léger  ballonnement  du  ventre.  Il 
y  avait  une  certaine  quantité  de  sérosité  aqueuse  entre  les  feuillets  de 
l'arachnoïde  ;  les  ventricules  cérébraux  en  contenaient  au  moins  une 
once.  —  Les  poumons  étaient  altérés  et  adhéraient  à  la  plèvre  costale; 
le  gauche  semblait  être  atrophié,  -•-  L'estomac  et  toute  l'étendue  de 
l'intestin  grêle ,  étaient  rouges  et  ofiPraient  des  traces  non  équivoques 
d'inflammation  trës-aiguê.  L'estomac  contenait  un  liquide  un  peu  plus 
consistant  que  l'eau,  rougeùtre  ,  homogène ,  ayant  une  odeur  cada* 
véreuse  prononcée  et  une  saveur  nauséabonde.  Ce  fluide  était  en  petite 
quantité  ;  il  pouvait  y  en  avoir  une  once.  L'intestin  contenait  une  ma- 
tière analogue ,  mais  plus  consistante ,  plus  colorée ,  et  comme  mii- 
queuse.  Je  n'y  remarquai  aucune  altération.  L'abdomen  du  cadavre  de 
Lucie  Bresle  était  plus  fortement  ballonné  et  le  visage  gonflé.  «-  Le 
péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  roussâtre  ;  à 
l'ouverture  du  ventre ,  il  se  fit  un  dégagement  oonsidérable  de  g/Bot  iréfr* 
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fétide.  L'estomac  et  l'intestin  grêle ,  -dans  toute  leur  étendue ,  étaient 
rouges  et  enflammés  *  les  vaisseaux  sanguins  étaient  très-apparens,  sur» 
tout  les  veines  qui  paraissaient  être  injectées.  L'inflammation  intestinale 
s'était  bornée  au  cœcum  exclusivement.  Le  mésentère  et  l'œsophage 
participaient  à  Tétat  inflammatoire.  L'estomac  contenait  une  mênie 
quantité  de  liquide  que  dans  le  corps  de  la  veuve  Boscart.  Ce  fluide  ^ 
était  rougeàtre  ,  de  consistence  mucilagineuse ,  homogène  et  d'une 
odeur  indéterminée.  Sa  saveur  était  également  nauséabonde.  L'intestin 
grêle  ofi'rit  aussi  une  matière  de  consistance  muqueuse ,  mais  tirant  sur 
le  jaune.  Le  gros  intestin  renfermait  une  grande  quantité  de  gaz.  Les 
poumons  étaient  peu  crépitans,  pesans,  bleuâtres,  violets  en  arrière  et 
manifestement  gorgés  de  sang.  Le  péricarde  contenait  une  once  envi^ 
ron  de  sérosité  jaunâtre.  Le  cœur  et  le  sang  contenu  dans  le  gros  vaissean 
n'ofl'raient  rien  de  remarquable.  Le  cerveau  était  sain ,  ses  vaisseaux 
étaient  très-apparens ,  comme  injectés. 

A  l'examen  du  cadavre  de  Martin  Ghestem^  je  trouvai  le  ventre  éga- 
lement ballonné  ;  le  péritoine  contenait  de  la  sérorité  roussâtre.  L'es-^ 
tomac  et  l'intestin  grêle  offraient  des  traces  d'inflammation  beaucoup 
plus  intense^  qui  s'étendaient  jusqu'à  l'œsophage  et  au  mésentère  in-* 
clusivement,  et  jusqu'au  cœcum  exclusivement.  Le  liquide  contenu 
dans  l'estomac  ne  différait  de  celui  qui  se  trouva  dans  Testomac  des  au* 
très  cadavres  que  par  sa  quantité  plus  grande  (il  y  en  avait  deux  onces 
environ)  et  par  son  odeur  légèrement  putride.  Celui  de  l'intestin  avait 
une  couleur  rougeàtre;  il  n'y  avait  pas  aussi  d'ulcération.  —  Les  pou- 
mons étaient  pesans,  bleuâtres  et  violets  en  arrière.  —  Le  péricarde 
contenait  de  la  sérosité  jaunâtre.  —  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient 
injectés.  Les  liquides  recueillis  dans  le  tube  digestif  de  ces  cadavres  fu- 
rent Foumis  à  l'analyse  chimique.  Nous  ne  pûmes  découvrir  dans  ces 
liquides  ni  sel  de  baryte  ,  ni  aucune  trace  de  substance  métallique.  La 
bouteille  qui  avait  contenu  la  substance  vénéneuse  contenait  des  tran- 
ches de  racines  qui  avaient  été  ra tissées.  Ces  racines  étaient  celles  de 
l'aconit  napel;  elles  provenaient  d'une  jeune  plante.  Les  accidens  ont 
été  très-intenses  et  rapidement  mortels  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
la  liqueur  était  préparée  au  mois  de  décembre ,  et  l'on  sait  que  c'est 
à  la  fin  de  l'automne  et  dans  le  commencement  de  l'hiver  que  les  ra- 
cines des  plantes  vivaces  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés.  {Journal 
général  de  médecine,  vol.  98,  4827,  p.  263-269.) 

IX.  Pereyria.  Boy,  piqueur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  de- 
puis neuf  mois  d'une  affection  rhumatismale  très-douloureuse  qui  s'é- 
tait portée  successivement  sur  plusieurs  articulations,  entre  le  49  dé- 
cembre à  l'hospice  Saint-André ,  et  y  est  soumis  à  l'usage  de  l'extrait 
;fdcooilique  d'aconit  napel  ;  on  commence  à  b  dose  de  quatre  graîiN| 
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Le  9  juillet,  eWeexxideuxvomissemenSy  le  dernier  de  sang  (sympt.  ISâ), 
ten  Tabsence  des  règles.  Les  glandes  du  cou ,  qui  étaient  devenues  un 
peu  plus  molles ,  commencèrent  à  diminuer. 

Le  13  juillet ,  je  lui  donnai  un  léger  purgatif  de  racines  de  jalap , 
rhubarbe ,  tartre  vitriolisé ,  qui  fit  cesser  les  coliques  et  la  constipa- 
tion. Le  15 ,  la  menstruation  parut  et  fut  assez  forte.  Je  n'en  fis  pas 
moins  continuer  l'usage  de  la  poudre  d'aconit. 

Le  20  juillet  ,1  je  mêlai  un  gros  d'extrait  d'aconit  avec  une  once 
et  demie  de  sucre  ;  je  fis  réduire  ces  deux  substances  en  pondre  très- 
fine  ,  et  j'en  administrai  un  demi-scrupule  chaque  jour.  Un  refroidU' 
sèment^  après  de  fréquentes  sueurs  j  causa  cependant  y  surtout  le  matin  et 
par  momens ,  des  maux  de  tète ,  des  bruissemens  d* oreilles  y  du  coryza  ^ 
des  coliques  (sympt.  68).  Néanmoins  les  glandes  du  cou  s'amollirent 
encore.  Je  lui  fis  donc  prendre,  le  26 ,  un  nouveau  purgatif^  nuds, 
comme  il  n'enleva  pas  entièrement  les  symptômes  catarrbaux ,  j'eas 
recours,  le  31,  à  un  vésicatoire  que  je  fis  appliquer  sur  la  nuque. 

Le  1*'  août ,  je  mêlai  deux  grains  d'extrait  d'aconit  avec  un  scrupuie 
de  sucre  des  Canaries ,  et  j'en  administrai  un  demi-scrupule  chaque 
jour.  Transpiration  très- fréquente  avec  émission  d*une  assez  grande  quan- 
tité d"* urine  (sympt.  221)  et  ventre  plus  libre  qvHà  l* ordinaire. 

Le  17  août,  elle  rendit  un  ver  par  le  vomissement  (sympt.  152), et 
le  30 ,  les  règles  reparurent  d'une  manière  naturelle.  Les  glanjles  dn 
cou  diminuaient  et  de  dureté  et  de  volume. 

Le  27  septembre ,  elle  éprouva  de  nouveau  des  douleurs  dans  I« 
gorge  en  avalant ,  ce  qui  me  décida  à  lui  faire  prendre  chaque  jour  us 
scrupule  de  la  poudre  préparée  le  1*'  août.  Les  douleurs]  disparuieal 

Le  9  octobre ,  les  règles  parurent  à  T époque  convenable  :  et  le  14) 
il  n'existait  plus  de  trace  de  la  dysphagie  ,  de  la  dyspnée  ni  de  l'indit- 
ration  des  glandes  du  cou.  Elle  retourna  donc  dans  sa  famille  ,  parfai- 
tement guérie,  après  avoir  pris  cinq  gros  et  un  scrupule  d'extrait 
d'aconit. 

2<^  Une  femme  de  trente-six  ans ,  qui  avait  été  atteinte  de  maé 
furieuse  dans  sa  dix-huitième  ou  dix-neuvième  année ,  et  qui  n'atait 
jamais  recouvré  la  raison ,  mais  qui  était  en  proie  à  une  frénésie  ac- 
compagnée d'une  certaine  folie  ,  portait  à  la  partie  antérieure  du  coa 
une  tumeur  dure  comme  de  la  pierre  et  aussi  grosse  qu'une  pomme 
ordinaire ,  reposant  par  en  bas  sur  le  sternum  et  par  derrière  sur  U 
trachée-artère. 

Le  3  juillet ,  je  lui  fis  prendre ,  trois  fois  par  jour,  un  demi-scmpnle 
de  la  poudre  préparée  avec  une  once  de  sucre  et  huit  grains  d'extrait. 
Elle  eut  chaque  jour  plusieurs  selles  et  une  transpiration  convenable  9»^ 
émission  d'une  grande  quantité  d'urine  (sympt,  495), 


tiC  8  joillel ,  elle  recul  cpiinze  grains ,  et  le  9 ,  ùri  scropnte  de  cette 
knéme  poudre ,  trois  fois  par  jour.  Les  selles  continuèrent  à  être  aostt 
nombreuses,  l'urine  aussi  copieuse  et  la  transpiration  considérable. 
Dès  le  14  juillet ,  la  tumeur  de  la  gorge  avait  déjà  extraordinairement 
diminué  de  volume  et  de  dureté. 

Le  16  juillet ,  les  règles  ayant  paru ,  la  malade  tomba  dans  un  accès 
terrible  de  démence  furieuse;  il  fallut  la  lier  (sympt.  252).  Cetaccé» 
cessa  le  lendemain  ,  après  une  bémorrhagie  très-forte  ;  la  malade  de- 
vint plus  tranquille  et  dormit  mieux.  Elle  transpira  beaucoup ,  eut  une 
selle  plus  copieuse  qu'à  l'ordinaire ,  et  en  même  temps  elle  évacua  les 
urines. 

Le  19  juillet,  elle  reçut,  trois  fois  par  jour,  un  demi-scmpnle 
de  la  poudre  préparée  avec  une  once  et  demie  de  sacre  et  nn  gros 
d^extrait  d'aconit.  Les  selles  devinrent  plus  naturelles ,  la  transpiration 
plus  forte  et  la  sécrétion  des  urines  plus  copieuse.  La  tomenr  du  coa 
diminuait  de  jour  en  jour ,  et ,  le  29  juillet ,  la  malade  était  la  plus 
tranquille  de  toutes  ses  compagnes. 

Le  ^*'  août ,  je  lui  fis  prendre ,  trois  fois  par  jonr,  on  grain  d'extoait 
d'aconit  dans  un  demi-scrupule  de  sucre ,  et  le  7  la  tomeor  avait  près- 
qu'entièrement  dispau. 

Le  12  août ,  à  la  suite  d'un  léger  accès  de  fièvre,  je  loi  donnai  le 
purgatif  dont  il  a  été  question  plus  baut;  elle  eut  six  selles. 

Le  23 ,  on  n'apercevait  plus  la  moindre  trace  de  la  tamenr  ;  elle 
avait  pris  cinq  scrupules  et  demi  d'extrait  d'aconit. 

3^  Une  femme  de  trente-deux  ans ,  d'ailleurs  bien  portante ,  fat  at^ 
teinte ,  au  milieu  du  mois  de  mai  1765  ,  au  côté  gauche  du  cou ,  d'une 
tuméfaction  de  la  glande  qui  avait  la  grosseur  d'une  noix.  Bientôt 
après  la  glande  de  l'oreille  gauche  commença  aussi  à  enfler  et  à  durcir. 

Je  lui  fis  donc  prendre ,  le  5  juillet ,  la  sixième  partie  d'nn  grain 
d'extrait  d'aconit  dans  du  sucre ,  trois  doses  par  jour.  Elle  eut  des 
nausées  et  des  sueurs^  et  le  7,  une  légère  diarrhée  (sympt.  210). 

Le  8 ,  je  lui  en  administrai  un  quart  de  grain ,  et  le  9 ,  un  tien  de 
grain ,  tn)is  fois  par  jour.  La  transpiration  continua ,  et  on  s'aperçât 
que  les  glandes  étaient  déjà  devenues  un  peu  plus  molles. 

Le  12  juillet ,  elle  dut  prendre  le  purgatif  dont  il  a  été  question  pins 
haut ,  contre  une  constipation  avec  dégoûts  et  envies  de  vomir.  Elle 
eut  six  selles ,  et  il  se  déclara  un  léger  dévoiement  qui  dura  trois  jours. 

Dès  que  la  diarrhée  cessa ,  la  transpiration  et  les  dégoûts  reparurent. 

Le  20  juillet ,  je  lui  donnai ,  trois  fois  par  jour,  un  demi-scrupule 
de  la  poudre  préparée  avec  une  once  et  demie  de  sucre  et  nn  gros 
d'extrait  d'aconit.  A  l'exception  d'une  légère  transpiration^  elle  ne 
I.  90 
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remarqua  aocun  symptôme.  Les  glandes  continaèrent  à  diminuer  de 
volume  et  s'amollirent  considérablement. 

Le  2  août ,  j'administrai  un  grain  d'extrait  d'aconit  dans  un  demi- 
Bcrupule  de  sucre ,  trois  doses  par  jour ,  les  glandes  devenant  de  jour 
en  jour  plus  molles  et  moins  douloureuses.  Je  continuai  le  même  trai- 
tement jusqu'au  26  septembre.  Elle  fut  parfaitement  guérie ,  après 
avoir  pris'  un  demi-gros  d'extrait. 

4®  Une  femme  de  soixante-huit  ans  souffrait  depuis  plusieurs  an- 
nées d'oppression  de  la  poitrine ,  d'une  forte  toux  et  d'accès  de  catarrhe 
et  dé  goutte  qui  la  tourmentaient  beaucoup ,  lorsque ,  le  5  mai  1763 , 
elle  tomba  à  terre  ,  privée  de  connaissance.  Quand  elle  revint  à  elle, 
elle  s'aperçut  qu'elle  avait  le  bras  et  la  jambe  gauches  paralysés.  Elle 
éprouvait  en  outre  une  telle  douleur  dans  ce  bras  ,  qu'elle  était  obligée 
de  le  laisser  pendre  presque  constamment  et  qu'elle  ne  pouvait ,  sans 
secours ,  le  faire  mouvoir  dans  les  articulations. 

Le* 29  juin,  elle  reçut,  pour  la  première  fois ,  un  sixième  de  grain 
d'extrait  d'aconit  dans  un  demi-scrupule  de  sucre,  dose  qui  fut  répétée 
trois  fois  par  jour.  Dès  le  lendemain,  une  légère  diminution  des  don- 
leurs  lui  permit  de  passer  une  nuit  paisible  ^  et  les  pieds ,  toujours 
froids  auparavant ,  devinrent  chauds.  Tout  le  corps  se  couvrit  en  outre 
de  sueur  (  syrapt.  498).  Le  lendemain,  il  y  eut  des  émissions  d'urine 
plus  fréquentes  et  plus  copieuses  ,  et  la  constipation  fit  place  à  une  selle 
naturelle.  Le  troisième  jour,  la  malade  eut  des  dégoûts  ;  elle  vomit  de  la 
bile ,  eut  une  selle  liquide  ^  transpira  beaucoup  et  lâcha  une  grande  qum' 
tité  d'urine  (sympt.  226).  Le  jiied  paralysé  redevint  un  peu  mobile. 
Les  douleurs  diminuèrent  encore ,  mais  le  bras  était  toujours  dans  le 
même  état. 

Le  4  juillet ,  le  bras  commença  à  causer  moins  de  douleurs ,  et  le  6,    1 
il  était  déjà  un  peu  plus  mobile. 

Le  7,  j'administrai  un  quart  de  grain  de  l'extrait ,  trois  fois  par  jonr. 

Le  8,  les  évacuations  par  les  selles ,  les  urines  et  la  transpiration 
étaient  déjà  devenues  moins  copieuses.  Je  fis  d(mc  prendre  à  la  malade 
un  tiers  de  grain  de  l'extrait,  trois  fois  par  jour. 

Le  14,  les  membres  étaient  devenus  déjà  plus  mobiles ,  mais  la  ma- 
lade se  plaignait  beaucoup  de  vertiges  ^  d'oppression  de  la  poitrine  d'une 
ioux  sèche  avec  douleurs  dans  les  lombes  (sympt.  10).  Je  lui  prescrivis 
le  purgatif  mentionné  plus  haut ,  qui  la  purgea  pendant  six  jours  en- 
leva tous  les  symptômes  et  rendit  les  membres  plus  mobiles. 

Le  20,  elle  reçut  un  demi-scrupule  d'une  poudre  d'un  gros  et  cinq 
grains  d'extrait. 

Le  2â,  elle  pouvait  tenir  à  la  main  un  pot  de  grosseur  moyenne. 
Le  2  août,  je  lui  fis  prendre,  chaque  jour,  trois  grains  de  l'ex- 
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irait ,  et  le  7,  elle  était  en  état  de  lever  le  bras  à  la  baateur  des  yeux. 
Le  30  août,  la  toux  sèche  (sympt.  269)  reparut.  Une  poudre  pectorale 
résolvante  la  diminua  peu  à  peu. 

Le  20  septembre  ,  la  malade  pouvait  mettre  son  bras  sur  sa  tête , 
mais  elle  souffrait  de  nouveau  d'une  toux  sèche  et  d'oppression  de  la 
poitrine.  Je  lui  fis  prendre  des  gouttes  pectorales ,  consistant  en  parties 
égales  de  liqueurs  de  terre  foliée  de  tartre ,  de  scordium  et  d'essence 
de  réglisse.  La  toux  cessa ,  et  le  27,  cette  femme  avait  recouvré  l'u- 
sage complet  de  ses  membres ,  après  avoir  pris  trois  gros  et  demi 
d'extrait  d'aconit. 
Le  grand  âge  de  la  malade  ne  permettait  pas  d'espérer  sa  guérison. 
S®  L'beureux  résultat  que  j'avais  obtenu  dans  le  cas  précédent,  m'en- 
gagea à  essayer  l'efficacité  de  l'aconit  dans  une  paralysie  simple  et  déjà 
ancienne. 

Une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  encore  assez  forte  pour  son  âge, 
et  possédant  toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  ayant  bon  appétit  et  se 
portant  fort  bien  du  reste  ,  avait ,  depuis  le  commencement  de  1757, 
tout  le  côté  gauche  paralysé ,  ce  qui  la  forçait  à  garder  constamment 
le  lit.  Différens  médicamens  très- énergiques  n'avaient  pu  la  guérir.  Il 
s'était  déclaré  dans  la  suite  des  douleurs  rhumatismales  qui  lui  atta- 
quaient quelquefois  les  membres  paralysés.  Aussi  la  plupart  de  ses  nuits 
se  passaient-elles  sans  sommeil.  C'était  à  peine  si  elle  avait  une  selle 
tous  les  deux  ou  trois  jours ,  et  sa  vessie  ne  pouvait  contenir  qu'une 
petite  quantité  d'urine ,  car  si  elle  n'avait  pas  sous  la  main  de  vase  de 
nuit ,  elle  était  obligée,  malgré  elle ,  de  lâcher  l'urine  dans  son  lit. 

Je  lui  fis  prendre ,  le  26  juillet  1763 «  pour  la  première  fois ,  un  demi- 
scrupule  de  la  poudre  qui  contenait  un  gros  et  cinq  grains  d'extrait. 
Vurine  coula  aussitôt  en  plus  grande  quantité  (  sympt.  224  ).  La  malade 
eut  chaque  jour  une  selle  normale  et  ses  nuits  furent  plus  paisibles. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  était  déjà  en  état  de  retenir  plus  long- 
temps son  urine,  et  les  douleurs  rhumatismales  semblaient  avoir  perdu 
leur  violence. 

Le  2  août ,  j'administrai  un  grain  de  l'extrait,  trois  fois  par  jour.  Il 
y  eut  une  transpiration  presque  trop  abondante^  mais  sans  que  le  corps  en 
fat  affaibli  (sympt.  499). 

Le  12,  la  malade  éprouva  une  pression  dans  la  vessie  qui  faccompa'- 
gna  de  la  rétention  de  l'urine  (  sympt.  222).  Cependant  cet  accident  céda 
bientôt  à  des  cataplasmes  chauds  de  persil. 

Le  18,  elle  eut  des  dégoûts  et  une  forte  diarrhée  qui  cessèrent  d'eux- 
mêmes  le  lendemain. 

Comme  à  l'exception  de  l'amendement  des  douleurs  rhumatismales, 
de  ramélidration  du  sommeil  et  des  selles ,  et  de  la  possibilité  de  rete- 
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Le  15,  il  rendit  beaucoup  de  yents,  ce  qui  le  soulagea  considérable-i 
ment. 

Le  17,  je  lui  administrai  un  pui^atif  de  rhubarbe  et  de  sel  amer  de 
Sedlitz,  qui  rendit  de  bons  serrices  contre  la  constipation  qa'il  fit  ces- 
ser, ainsi  que  les  maux  de  reins. 

Le  19,  je  lui  fis  prendre  un  demi-scrupule  de  la  pondre  qui  conte- 
nait un  gros  et  cinq  grains  de  l'extrait,  trois  fois  par  jbor. 

Le  26,  il  dut  recourir  une  seconde  fois  au  purgatif  à  caase  des  dou- 
leurs qu'il  ressentait  dans  les  hanches  et  les  lombes.  Il  se  déclara  une 
légère  transpiration  qui  diminua  tellement  tous  les  symptômes  qu'il 
allait  déjà  très-bien  le  2  août.  A  dater  de  ce  jour-là  jusqu'au  15  du 
même  mois ,  il  reçut  chaque  jour  trois  grains  d'extrait.  Il  en  prit  en 
tout  quatre  scrupules  et  deux  grains. 

8°  Une  femme,  qui  depuis  son  enfance,  était  folle  et  épileptique,  et 
avait  un  caractère  très-opiniâtre,  entra  dans  notre  hôpital  ,  le  12  jan- 
vier 1763,  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans.  C'était  une  fille  grande  et  forte, 
à  la  chevelure  très-noire.  Ses  jambes  étaient  couvertes  d'au  moins  douze 
ulcères  qui  ne  tardèrent  pas  à  sécher,  et  bientôt  après  ses  attaques  d'é- 
pilepsie  devinrent  si  fréquentes  et  si  violentes  qu'elle  s'était  presque 
coupé  le  bout  de  la  langue  avec  les  dents.  Ce  bout  de  la  langue,  blanc, 
dur,  pendant,  déjà  ulcéré,  n'était  retenu  qu'au  moyen  de  la  machine, 
que  M.  Pibrac  a  décrite  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie 
de  Paris,  année  1757,  3^  partie ,  pag.  419.  Cette  machine  non  seule- 
ment guérit  parfaitement  la  langue  ,  mais  elle  diminua  même  la  vio- 
lence des  attaques  d'épilepsie ,  qui  cessaient  bientôt  après  un  léger 
grincement  de  dents.  J'ai  en  plusieurs  fois ,  dans  la  suite  ,  l'occasioii 
de  vérifier  les  heureux  efifets  de  cette  machine. 

Le  8  février,  la  malade  eut  une  nouvelle  attaque  des  plus  violentée^ 
et  le  9,  elle  reçut  ime  poudre  qui  devait  la  faire  vomir  et  la  purger  en 
même  temps.  Elle  vomit  une  grande  quantité  de  mucosité  verte.  Diffé- 
rentes poudres  vermifuges  répondirent  aussi  peu  à  ce  qu'on  en  atten- 
dait que  la  poudre  de  gui.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  n'a- 
vait pas  eu  ses  règles,  et  je  ne  pus  apprendre  si  elle  les  avait  jamais  eues. 
Les  moyensq  ue  j'employai  pour  les  provoquer,  ne  produisirent  rien. 
Le  24  mai  et  les  jours  suivans,  elle  fut  attaquée,  au  lieu  des  accès 
d'épilepsie  ,  des  plus  violons  spasmes  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Il  lui  était  impossible  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher  ;  elle 
retombait  sur-le-champ.  Tout  ce  qu'on  fit  pour  l'en  délivrer,  ne  servit 
de  rien  et  à  ses  douleurs  déjà  si  cruelles  se  joignirent  encore  des  dou- 
leurs arthritiques  qui  l'affaiblissaient  de  jour  en  jour. 

Je  commençai  donc ,  le  29  juin ,  à  lui  faire  prendre  la  sixième  partie 
d'un  grain  d'extrait  d'aconit ,  après  avoir  inutilement  tout  essayé  jus- 
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que  là.  Il  y  eut  transpiration  abondante^  émissions  d'urine  beaucoup  plus 
fréquentes ,  quelques  selles  chaque  jour.  Ses  selles  étaient  assez  dores  au* 
paravent. 

Le  i^' juillet,  les  spasmes  dans  les  membres  diminuèrent  un  peu,  et 
le  2,  la  malade  put  se  tenir  debout  avec  moins  de  peine. 

Le  4,  elle  eut  une  légère  attaque  d'épilepsie. 

Le  5 ,  les  matus ,  toutes  raides  auparavant,  devinrent  plus  mobiles, 
les  spasmes  ayant  diminué. 

Le  7,  elle  reçut  un  quart ,  et  le  8  ,  un  tiers  d'extrait  d'aconit,  trois 
fois  par  jour. 

Le  dO,  à  dix  heures  du  matin,  il  y  eut  de  nouveau  une  légère  tfttaqué 
d'épilepsie. 

Le  d3,  les  spasmes  avaient  beaucoup  diminué.  La  transpiration  était 
toujours  abondante  ;  les  selles  et  les  émissions  d'urine  n'étaient  pas 
trop  fréquentes,  mais  plus  naturelles. 

Le  16  et  le  17,  on  aperçut  encore  de  légères  traces  des  accidens 
épileptiques.  Les  spasmes  dans  les  membres  avaient  disparu. 

Le  18,  la  malade  put  se  servir  de  nouveau  de  ses  pieds  et  marcher 
seule. 

Le  20 ,  elle  prit  un  demi-scrupule  de  In  poudre  qui  contenait  un 
gros  et  cinq  grains  d'extrait^  trois  fois  par  jour.  Le  jour  même, 
elle  eut  deux  attaques  très-légères  d'épilepsie,  et  comme  après  la  sca- 
rification ordinaire,  elle  refusa  de  marcher,  on  lui  appliqua,  le  25, 
après  la  scarification ,  dix  ventouses  sur  les  pieds  dont  elle  ne  voulut 
pas  se  servir  cependant  les  jours  suivans. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  elle  grinça  des  dents  et  renversa  lesjreux 
(sympt.  77). 

Le  30,  tremblement  léger  des  membres. 

Le  31,  dans  la  matinée ,  fort  hoquet  (sympt.  169)  qui  dura  un  quart 
d'heure. 

Le  2  août,  elle  eut  de  nouveau  une  légère  attaque  d'épilepsie.  Je  lui 
administrai  le  jour  même  un  grain  de  l'extrait,  dose  qnc  je  répétai  trois 
fois  par  jour.  Pendant  quelques  jours,  on  ne  remarqua  ni  ^'laques  d'é- 
pilepsie, ni  tremblemens  des  membres,  ni  grin(îement  dos  dents.  Trans* 
piration  modérée,  sommeil  bon ,  selles  naturelles,  urine  normale. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  août,  après  minuit ,  elle  éprouva  inie  disten- 
sion modérée  des  membres  ;  constipation  et  fréquentes  émission»  d'u- 
rine. Dans  la  nuit  du  7,  vers  minuit,  ainsi  que  le  8 ,  à  trois  heures  du 
matin,  elle  ressentit  de  violens  spasmes  dans  les  membres,  ainsi  que 
des  tremblemens  (sympt.  401).  Kn  même  temps,  fréquens  accès  d'un 
coryza  (sympt.  tiOG  )  violent.^  qui  reparut  plusieurs  fois  dans  la 
journée. 
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Après  imllëger  poi^àtif  qa'elle  prit  le  9  août,  dans  la  matinée,  elle 
eut  trois  selles  d'une  mucosité  verdâtre  pleine  de  petits  vers.  Ver^  U 
4oir^  elle  pooBia  tout  à  coup  un  cri^  grinça  les  dents ^  et  eut  ties  hoquets 
qui  durèrent  trois  qumrts  d'heure;  elle  était  aussi  raide  qu'une  statue 
(sympt.  402). 

Le  10,  à  trois  heures  du  matin ,  les  hoquets  reparurent  (smypt.  168) 
et  durèrent  une  demi-heure.  Vers  midi,  il  s'établit  une  transpiration 
assez  forte  qui  fit  cesser  la  raideur  du  corps.  Constipation. 

Le  11  j  fréquentes  émissions  à^ urine  ^  chaque  fois  avec  renversement 
desjrea  et  contraction  involontaire  des  pieds  (sympt.  228).  Vers  minuit 
reparurent  les  hoquets  (sympt.  167)^  que  firent  cesser  les  gouttes  blan- 
ches d'Hoffmann.  Je  fis  discontinuer  l'administration  de  la  poudre 
d'aconit ,  et  je  cherchai  à  ouvrir  le  ventre  par  la  rhubarbe. 

Le  12,  j'apaisai  les  hoquets  (  sympt.  167*)  qui  avaient  reparu  pour 
la  seconde  fois,  au  moyen  de  gouttes  d'Hoffmann.  Le  ventre  était 
constipé,  les  émissions  d'urine  fréquentes  et  le  sommeil  presque  con- 
tinuel. 

Le  13,  dans  Taprès^ midi,  reparurent  les  hoquets  et  les  tressaillemens 
ou  spasmes  des  membres,  qui  n'étaient  pas  trop  violens  cependant.  On 
aperçut  sur  les  lèvres  une  salive  blanche  ,  mêlée  de  sang  ,  symptôme 
qui  se  manifesta  de  nouveau  un  instant  avant  la  mort  de  la  malade 
c'est-à-dire  peu  de  temps  après  minuit  dans  la  nuit  du  13  au  14  août. 
Elle  avait  pris  quatre  scrupules  d'extrait. 

Le  lendemain  matin ,  on  enleva  le  corps,  qui  était  encore  inondé 
d'une  sueur  chaude  sur  la  face  et  sur  le  dos.  L'autopsie  eut  lieu  le  15, 
a  trois  heures  après-midi. 

La  tète  de  cette  femme  était  plus  longue  que  d'ordinaire,  haute,  et 
presque  cylindrique ,  en  sorte  que  la  partie  supérieure  du  crâne  éUiC 
extraordinairement  épaisse  ,  et  au  lieu  d'un  triangle  voûté  plat ,  elle 
ne  présentait  qu'un  petit  cercle  voûté.  La  substance  du  cerveau  rem- 
plissait exactement  toute  la  capsule  osseuse.  La  dure-mère  n'offrait 
rien  d'anormal ,  mais  la  pie-mère  était  çà  et  là  assez  épaisse  et  asses 
mncilagineuse  sous  les  os  pariétaux ,  et  ressemblait  presque  sous  ce 
rapport  à  la  couenne  que  Ton  remarque  sur  le  sang  des  personnes  at- 
teintes de  pleurésie.  Au  bord  de  la  face  plate  du  cerveau  ,  des  deux 
côtés ,  on  voyait  une  quantité  de  corpuscules  blancs ,  ronds ,  mous, 
spongieux,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  ou 
d'une  lentille. 

Le  cerveau  était  plus  mou  que  d'ordinaire  ,  les  ventricules  latéraux 
très-petits  et  très-étroits,  et  profondément  enfoncés.  Le  plexus  veineux 
remplissait  toute  la  cavité.  Le  ventricule  gauche  contenait  une  petite 
f^uantité  d'eau  3  et  le  troisième  était  extraordinairement  petit  et  étroit. 
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Sous  les  Aninences  quadrijumelles  vers  la  glande  pinéale ,  se  trouvait 
beaucoup  d'eau.  La  glande  pinéale  elle-même  avait  sa  forme  naturelle 
et  n'ojQrait  ni  pierre  ni  sable  ,  mais  le  quatrième  venrticule  était  telle-* 
ment  dilaté ,  relativement  aux  autres ,  qu'on  pouvait  y  introduire  le 
bout  du  petit  doîgt.  Il  était  rempli  de  l'eau  la  plus  claire. 

Le  cervelet  était  beaucoup  plus  mou  qu'il  ne  Test  ordinairement, 
et  la  glande  pîtuitaire  dure. 

Le  thorax,  qui  était  très-long  et  très-large ,  ne  présentait  que  des 
mamelles  petites. 

Les  côtes  étaient  si  dures  qu'on  pouvait  à  peine  les  briser.  Les  deux 
cavités  de  la  poitrine  étaient  entièrement  remplies  par  les  poumons  qui 
y  jouaient  librement.  Les  lobes  supérieurs  des  poumons  étaient  flasques 
en  tout  sens  ;  les  inférieurs  d'un  rouge  noir  des  deux  côtés ,  couverts 
à  gauche  d'une  tache  bleu-noir  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  dix  sous 
et  pleins  d'un  sang  noir,  gras.  Le  péricarde  contenait  à  peine  quel- 
ques cuillerées  d'une  eau  semblable  à  du  sang.  Le  cœur  était  assez  gros 
et  si  mou  qu'on  pouvait  le  rouler  comme  une  étoffe  et  l'aplatir. 

Les  parois  très-minces  du  gros  ventricule  et  les  oreillettes  très- 
petites  de  ce  viscère  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité  de  sang 
liquide,  gras. 

Je  trouvai  à  l'entrée  du  jéjunum  huit  à  dix  vers  morts,  et  sous  le 
commencement  du  colon  du  côté  gauche  une  invagination  de  trois 
pouces  de  long.  La  partie  supérieure  de  l'intestin  était  entrée  telle- 
ment dans  la  partie  inférieure ,  que,  quand  on  l'en  retira,  sa  longueur 
dépassa  neuf  pouces.  Le  colon  était  distendu  par  des  vents  depuis  son 
commencement  jusqu'à  la  rate,  et  par  conséquent  fortement  contracté 
jusqu'au  rectum.  L'estomac  ,  Tépiploon,  la  vessie  et  les  parties  géni- 
tales étaient  dans  leur  état  naturel.  La  rate  était  petite  et  de  si  mau- 
vaise consistance  qu'on  pouvait  très-facilement  la  trouer  partout,  et  la 
bile  d'un  vert  noir,  contenue  dans  une  grande  vessie,  était  si  liquide 
qu'elle  tombait  goutte  à  goutte.  La  surface  convexe  du  foie  avait  con- 
servé sa  couleur  naturelle  ;  mais  la  concave  ressemblait  à  du  plomb. 
Le  lobe  droit  du  foie  avait  une  couFistance  normale  ;  le  gauche  était 
mince  et  de  si  mauvaise  consistance  qu'on  pouvait  facilement  le  percer 
avec  le  doigt . 

9^  Une  femme  de  quarante  ans ,  très-sujette  depuis  cinq  ans ,  par 
suite  de  l'absence  de  la  menstruation  ,  à  des  épistaxis  et  des  vomisse- 
mens  de  sang,  à  une  diarrhée  presque  continuelle  accompagnée  d'une 
douleur  lancinante  sous  les  fausses  côtes  ,  et  enfin  à  des  tumeurs  dures 
de  tout  le  système  glandulaire  ,  avait  do  jour  en  jour  plus  de  peine  à 
avaler.  D(Jàméme  la  déglutition  était  presque  impossible,  Pendant  cw 
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cinq  années,  j^ayais  tout  mis  en  usage,  sans  succès.  Je  loi  aTaismême 
fait  prendre  le  conium  maculatum  jusqu'au  dégoût. 

La  malade  était  tellement  affaiblie  que  depuis  un  an  elle  ne  quittait 
plus  le  lit.  Aussi  ne  cessait-elle  de  se  plaindre  de  son  malheureux 
sort  et  de  me  demander  d'autres  médicamens.  Je  ne  savais  plus  que 
faire  contre  une  maladie  qui  ne  permettait  aucun  espoir  de  gnérîson  ; 
cependant  pour  la  satisfaire ,  je  lui  administrai,  le  i«'  juillet,  l'extrait 
d'aconit. 

Je  lui  en  fis  prendre,  trois  fois  par  jour,  la  sixième  partie  d'an  grain. 
Ce  médicament  provoqua  des  dégoûts  et  une  transpiraton  âbondardé, 
La  diarrhée  ne  commença  que  le  6  juillet  à  diminuer  un  peu  et  à  feôre 
place  à  des  selles  plus  naturelles. 

Le  7  juillet,  elle  reçut,  trois  fois  par  jour,  un  quart  de  grain,  et 
le  5,  un  tiers  de  grain  de  l'extrait.  Je  ne  remarquai  aucun  change- 
ment, si  ce  n'est  que  l'urine  fut  évacuée  en  plus  grande  quantité. 

Le  9  et  le  lendemain ,  outre  une  transpiration  abondante^  il  if  eut 
trois  ou  quatre  selles  diarrhéiques  comme  de  l'eau  avec  coliques  dans  U 
ventre  (sympt.  225). 

Le  il,  les  tumeurs  dures  du  cou  et  de  la  bouche,  qui  empêchaient 
la  déglutition  ,  commencèrent  à  diminuer,  et  leur  diminution  devint 
plus  sensible  de  jour  en  jour. 

Le  20  juillet,  j'administrai  un  demi-scrupule  de  la  poudre  qui  coih 
tenait  un  gros  et  cinq  grains  de  l'extrait,  trois  fois  par  jour. 

Le  24 ,  la  diarrhée  avait  presque  entièrement  cessé.  Transpiration 
I^ère  et  sommeil  bon. 

Le  26,  les  tumeurs  du  cou  et  de  la  bouche  avaient  presque  disparu* 
Transpiration  légère,  émission  modérée  des  urines  et  selles  naturelles. 
L'appétit  commença  à  diminuer  et  îa  bouche  prit  un  goût  amer,  A  ces 
symptômes  se  joignit  encore  une  douleur  sur  îa  poitrine  et  dansla 
région  sous  les  fausses  côtes  (sympt.  138).  L'amertume  de  la  bouche 
persistant,  j'administrai ,  le  1*'  août,  une  poudre  qui  devait  purger  la 
malade  et  la  faire  vomir.  Elle  vomit  effectivement  deux  fois  et  eut  trois 
selles. 

L'amertume  de  la  bouche  diminua  un  peu ,  et  la  malade  put  avala 
sans  aucune  difficulté. 

Le  5  août,  cependant,  le  sommeil  et  la  transpiration  disparurent, 
tout  le  corps  devint  douloureux  et  V  affaiblisse  ment  de  la  malade  aug^ 
menta  (sympt.  406).  Cet  état  empirant  au  lieu  de  s'améliorer,  je  cessai 
d'administrer  l'extrait  d'aconit ,  après  en  avoir  fait  prendre  à  ma  ma- 
lade un  gros  et  douze  grains^  et  je  prescrivis  autre  chose. 

Ik|[ais  la  faiblesse  générale  coutinua''à  augmenter.  Il  s'y  joignit  dif- 
férons symptômes  qui  dérangèrent  l'esprit  de  cette  femme,  et  elle  mou- 
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rut  le  17  août,  à  htdt  heures  da  soir.  Diverses  circonstances  empâ-- 
chèrent  d'en  faire  l'autopsie.  (  f^ermischte  medieinisohe  imd  chirur^ 
gûche  Schriflen.  Altenburg,  1781,  p.  89-114.) 

V,  Stoergk.  Je  réduisis  en  poudre  les  feuilles  et  les  tiges  de  l'aconit« 
Je  mis  sur  ma  langue  une  petite  quantité  de  cette  pondre  qui  y  prO'^ 
duisit  une  ardeur  qui  dura  long-temps  (syropt.  120);  des  douleurs  ma-' 
mentanéeSy  vagues  et  lancinantes ,  se  faisaient  sentir  (Sympt.  121)  fort 
souyent  dans  cette  partie  ;  mais  il  ne  s'en  suivit  aucun  mal.  La  poudre 
d'aconit  laissée  sur  la  langue  pendant  deux  minutes  n'y  causa  ni  inflamr 
mation  ni  rongeur.  Tant  qu'il  demeura  quelque  ardeur  à  la  langue , 
la  salive  coula  en  abondance  :  du  reste,  je  n'ai  pas  remarqué  que  l'a- 
conit eut  produit  aucun  mal.  Je  jetai  ensuite  cette  poudre  sur  un  ul- 
cère chancreux ,  fongueux,  pour  yoîr  si  elle  avait  une  yertu  caustique  et 
assez  de  force  pour  consumer  de»  chairs.  Le  premier  jour,  il  se  fit  une 
légère  suppuration  et  le  malade  ne  se  plaignit  d'aucune  douleur  ni 
d'ardeur.  Le  second,  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  on 
observa  la  même  chose ,  et  la  partie  fongueuse  ne  fut  pas  consumée. 
D'où  il  me  fut  permis  de  conclure  que  la  qualité  caustique  et  destmc- 
tiTC,  que  l'on  attribue  à  cette  plante,  n'y  est  pas  à  un  si  haut  degré  * 
c'est  pourquoi  j'exprimai  le  suc  d'aconit,  et  j'en  préparai  l'extrait  sur 
un  feu  doux,  selon  la  méthode  ordinaire. 

Cet  extrait  mis  sur  la  langue  n'y  excita  qu'un  chatouillement  très- 
léger;  mais  comme  j'imaginai  que  ma  langue  pouvait  s'être  accoutu- 
mée à  l'action  de  cette  plante  par  le  grand  nombre  d'expériences  que 
j'avais  faites,  et  qu'alors  elle  n'y  produisait  plus  la  sensation  qu'elle 
devrait  y  faire  naturellement,  je  mis  un  grain  de  cet  extrait  entre  la 
paupière  inférieure  de  mon  œil  droit  et  Tœil  même.  Je  n'en  fus  affecté 
que  comme  je  l'aurais  été  par  tout  autre  corps  étranger.  Lorsque  la 
grain  d'extrait  eut  été  dans  cet  endroit  l'espace  de  deux  minutes,  lés 
larmes  coulèrent  en  abondance ,  mais  je  n'eus  aucune  sensation  de 
chaleur  extraordinaire.  Je  lavai  ensuite  mon  œil  avec  de  l'eau  pure, 
et  depuis,  je  n'y  ai  ressenti  aucun  mal. 

Après  ces  expériences ,  je  voulus  éprouver  ce  que  produirait  cet 
extrait  pris  intérieurement.  Pour  le  faire,  je  préparai  la  poudre  sui- 
vante :  prenez  deux  grains  d'extrait  d'aconit  et  deux  gros  de  sucre 
blanc,  mêlez  et  broyez  long-temps  dans  un  mortier  de  marbre  pour  en 
faire  une  poudre  très-fine.  J'ai  pris  six  grains  de  cette  poudre  le  matin 
à  jeun,  et  j'ai  été  extrêmement  attentif  à  ce  qui  pouvait  se  passer  cheï 
moi  ;  mais  je  n'ai  pas  observe  le  moindre  changement,  et  n'ai  rien  remar- 
qué d'extraordinaire.  Le  second  jour,  j'en  ai  pris  huit  grains  qui  ne 
m'ont  pas  fait  plus  de  sensation.  La  même  chose  m'est  arrivé  le  troisième 
jour  où  j'en  avais  pris  dix  grains.  Devenu  plus  hardi  parle  succès  de  ce$ 
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essais,  j'ai  pris  le  quatrième  jour  au  matin  vingt  grains  de  cette  poudre. 
Aucune  desfonctionsderéconomieanimalen'en  fut  dérangée  ;  la  seule 
chose  que  je  remarquai,  c'est  que  pendant  tout  le  jour  mes  extrémités 
et  le  corps  entier  transpirèrent  plus  qu'à  l'ordinaire,  et  furent  moites.  Le 
cinquième  jour,  je  pris  encore  la  même  dose,  j'observai  aussi  la  même 
chose  que  le  quatrième.  Le  sixième,  même  dose,  même  symptôme.  Le 
septième,  même  dose,  même  symptôme.  Le  huitième  jour,  je  ne  pris 
point  de  poudre,  et  je  fus  exempt  de  cette  moiteur  que  j'avais  obserré 
les  jours  précédons.  Le  neuvième  jour ,  je  pris  encore  vingt  grains  de 
poudre,  et  je  fus  ce  jour-là  dans  une  moiteur  continuelle.  La  même 
chose  m'arriva  le  onzième  jour,  le  douzième  et  le  treizième.  Le  qua- 
torzième jour,  je  ne  pris  rien  :  aussi  je  n'eus  pas  plus  de  moiteur  qae 
je  n'avais  eu  le  huitième  jour.  J'ai  donc  été  en  droit  de  conclure  de  I 
de  ces  expériences  :  premièrement  que  la  poudre  d'aconit  excite  la 
transpiration  et  la  sueur;  secondement  qu'on  peut  en  faire  prendre  aux 
malades  intérieurement  avec  sécurité,  en  la  donnant  à  petite  dose  pour 
commencer ,  puisqu'elle  n'a  causé  chez  moi  aucun  désordre  ;  troisiè- 
mement qu'elle  convient  dans  les  maladies  dont  on  peut  chasser  la 
matière  ou  la  cause  par  les  voies  de  la  transpiration  et  de  la  sueur. 
Dans  le  temps  même  où  cela  faisait  le  sujet  de  mes  réflexions  j'ai 
trouvé  parmi  mes  malades  l'occasion  suivante  d'employer  l'aconit. 

Observationl»  •— i  Un  homme ,  âgé  de  trente  et  quelques  années  iat 
attaqué  d'une  fièvre  tierce  au  mois  d'octobre  1761.  Cette  maladie  ayant 
été  guérie,  il  se  trouva  en  assez  bonne  santé.  Mais  au  mois  de  novembic 
il  ressentit  au  côté  droit  une  douleur  si  violente ,  qu'il  ne  pouTait  plus 
remuer  ni  la  main  ni  le  pied;  il  perdit  l'appétit  et  le  sommeil.  Jus- 
qu'au quatrième  mois  on  employa  intérieurement  et  extérieure- 
ment des  remèdes  de  tout  genre ,  les  plus  doux  comme  les  plus  actiû, 
soit  internes  ,  soit  externes  ;  mais  outre  qu'il  n'en  résulta  aucun  bon 
efiet ,  l'état  du  malade  devint  encore  plus  fâcheux ,  et  il  était  obligé 
de  rester  continuellement  au  lit.  Les  douleurs  étaient  quelquefois  si 
violentes  qu'elles  lui  arrachaient  des  larmes  en  très-grande  abondance 
et  lui  faisaient  jeter  des  cris  aussi  terribles  que  ceux  des  gens  qui  souf- 
frent la  plus  cruelle  question.  Outre  cela  il  se  plaignait  de  très-grandes 
douleurs  dans  les  os  mêmes  et  dans  les  parties  tendineuses.  Les  remèdes 
qu'on  donnait  à  cet  homme  ne  lui  procurant  aucun  soulagement ,  je 
lui  fis  prendre  de  la  poudre  préparée,  comme  il  est  dit  ci-dessus  avec 
le  sucre  blanc  et  l'extrait  d'aconit.  La  dose  était  de  dix  grains  le  matin 
et  autant  le  soir ,  en  buvant  immédiatement  après  ou  un  bouillon  ou 
une  infusion  quelconque.  Dès  la  première  nuit  le  malade  eut  une  sueur 
fbondante  (symp.  497) ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  précédemment. 
JL.Ç  sçcuud  jour,  j'ordounai  la  luôiuc  clot>c  ;  ,les  douleurs  deviart^nt 


beaucoup  plus  supportables  ;  le  malade  sua  encore  pendant  la  nuit: 
Cette  sueur  avait  une  très-mauvaise  odeur  ;  le  malade  n'en  était  poinè 
àiTaibli.  Dès  le  troisième  jour,  je  lui  fis  prendre  trois  fois  par  jour  dix 
grains  de  cette  poudre.  Il  sua  encore  pendant  cette  nuit.  Là  même 
dose  fut  continuée  jusqu'au  douzième  jour.  Pendant  toute  la  nuit  le 
corps  de  ce  malade  était  mouillé  par  la  sueur  ;  il  en  était  de  même  le 
jour  tant  qu'il  restait  dans  le  lit.  Le  sixième  jour,  le  malade  élait  déjà 
entièrement  exempt  de  douleur,  il  put  même  quitter  le  lit  et  marcher  j 
son  appétit  était  revenu,  il  dormait  tranquillement,  il  avait  tous  les  jours 
desselles  naturelles,  Y  urine  coulait  en  plus  grande  abondance  qu*  à  Vor^^ 
dinaire  (symp.  227) ,  et  on  y  voyait  suspendus  beaucoup  de  petits  flo- 
cons et  de  filets  muqueux.  Le  treizième  jour,  le  malade  se  trouvant  très- 
bien,  il  fut  trois  jours  sans  prendre  de  poudre  ;  mais  il  remarqua  qu'a- 
lors ses  membres  étaient  faibles  et  comme  languissans,  et  que  la  douleur 
se  faisait  peu  sentir. 

En  conséquence  je  lui  conseillai  de  prendre  encore  pendant  trois  se- 
maines ,  sans  interruption  ,  trente  grains  de  poudre  par  jour.  Il  suivit 
exactement  mon  conseil ,  et  son  état  précédent  en  fut  tellement  changé, 
que  toutes  ses  fonctions  furent  rétablies,  et  que  sa  maigreur  dont  toutes 
les  parties  du  corps  portaient  des  marques,  disparut.  Les  deux  derniè- 
res semaines  pendant  lesquelles  le  malade  avait  fait  usage  de  la  poudre, 
il  n'y  avait  pas  eu  de  sueur  remarquable.  Les  douleurs  ne  sont  pas 
revenues ,  depuis  qu'il  a  discontinué  de  prendre  ce  remède  ,  il  y  a 
déjà  quatre  mois. 

Observation  II.  —  Un  homme  ,  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  était  tour- 
menté depuis  six  semaines  d'une  douleur  sciatique  des  plus  violentes  : 
cette  douleur  si  vive  attaqua  le  bras  droit  avec  tant  de  force  que  le 
malade  jetait  les  hauts  cris  jour  et  nuit.  Quoique  de  temps  en  temps  les 
remèdes ,  tant  internes  qu'externes ,  eussent  apporté  du  soulagement, 
néanmoins  le  mal  était  demeuré  le  même  :  en  effet,  lorsque  les  douleurs 
avaient  cessé  pendant  un  intervalle  court  et  presque  momentané ,  elles 
revenaient  bientôt  après  plus  violentes  et  elles  faisaient  souffrir  le  ma- 
lade beaucoup  plus  cruellement. 

Je  fis  prendre  à  cet  homme,  matin  et  soir,  vingt  grains  de  la  poudre 
préparée  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  Dès  la  première  nuit  il  dormit 
de  manière  à  nous  étonner  ,  et  il  ne  ressentit  aucune  douleur.  Le  len- 
demain les  douleurs  ne  revinrent  point ,  msàsiljut  tourmenté  d'une 
démangeaison  des  plus  incommodes  par  tout  le  corps ^  et  surtout  aux  envi- 
rons des  parties  génitales  (symp.  389)  ;  il  se  fit  partout  une  éruption 
de  pustules  rouges  remplies  d'une  humeur  acre  (sympt.  394).  Le  ma- 
lade s'en  trouva  très-bien,  Tappétit  lui  revint,  les  forces  augmentèrent. 
On  remarquait  continuellement  sur  tout  son  corps  une  douce  moiteur  ^ 
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mais  la  stteur  n^était  pas  aussi  considérable  chez  ce  malade  pendant  la 
nuit  qu^elle  l'ayait  été  chez  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente. Lorsqu'il  eut  fait  usage  de  la  poudre  pendant  huit  jours  et  à  la 
même  dose,  il  prit  une  purgation  composée  de  cinq  onces  de  l'eau  laxa- 
tive  du  Dispensaire  de  Vienne,  et  d'un  gros  de  sel  polychreste.  Cette 
potion  le  fit  aller  sept  fois  à  la  selle,  les  pustules  disparurent^  la  déman- 
geaison diminua  et  les  forces  augmentèrent.  Il  fît  encore  usage  de  la 
même  poudre  pendant  quatre  semaines  et  il  n'en  remarqua  aucun  effet 
extraordinaire.  U  prit,  en  finissant  ce  remède,  le  même  purgatif  qui  est 
rapporté  ci-dessus  ;  il  était  alors  parfaitement  guéri.  Depuis  ce  temps 
il  s'est  écoulé  cinq  mois  ,  sans  qu'il  ait  eu  aucune  rechute  ,  malgré  la 
grande  intempérie  de  Tair.  Cette  poudre  a-t-elle  la  vertu  de  fondre  oa 
dissoudre  les  humeurs  acres  qui  sont  arrêtées  dans  les  plus  petits  vais- 
seaux autour  des  tendons  et  des  os  ,  qu'elles  obstruent  par  leur  épais- 
sissement,  et  qui  produisent  les  plus  cruelles  douleurs  des  articulations? 
Cette  poudre  peut-elle  pousser  cette  humeur  atténuée  et  rendue  fluide 
à  la  surface  du  corps  ?  C'est  ce  qu'il  semble  que  nous  devons  conclure 
des  deux  observations  précédentes. 

Observation  111,  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  eut  pendant 
trois  ans  la  fièvre  quarte.  Cette  fièvre  était  si  opiniâtre  qu'elle  ne  céda 
à  aucun  remède.  Le  quinquina  donné  en  grande  dose,  et  pendant  long- 
temps diminua  à  la  vérité  la  violence  des  accès;  mais  il  ne  put  pas  les 
réprimer  entièrement.  Aussitôt  que  le  malade  cessait  l'usage  du  quin- 
quina ,  les  redoublemens  de  la  fièvre  augmentaient.  Le  corps  de  ce 
jeune  homme  maigrissait  et  devenait  cachectique.  Tant  que  cette  fiè- 
vre dura,  tous  les  membres,  toutes  les  articulations,  l'épine  du  dos  fu- 
rent le  siège  d'une  douleur  violente,  que  le  malade  exprimait  en  disant 
qu'il  lui  semblait  qu'on  déchirait  ces  parties  :  vers  les  extrémités,  la 
douleur  était  jointe  à  une  sensation  de  brûlure.  Je  fis  prendre  à  ce 
malade  dix  grains  de  poudre  d'extrait  d'aconit  le  matin  et  le  soir ,  le 
premier  jour,  le  remède  le  fit  aller  trois  fois  à  selle  ;  le  second  jour,  il  y 
alla  quatre  fois.  Le  troisième  jour  l'accès  de  fièvre  fut  beaucoup  moins 
fort  ;  à  peine  y  eut-il  quelques  douleurs  sensibles  :  néanmoins  vers  la  fin 
de  l'accès  le  malade  eut  une  sueur  très-abondante.  Cela  ne  diminua 
point  ses  forces.  Le  troisième^  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  il  alla 
encore  plusieurs  fois  à  la  selle  sans  en  être  afiaibli  *  il  disait  même 
que  cela  le  soulageait.  Le  sixième  jour,  on  ne  remarqua  qu'un  très-lé- 
ger firisson,  une  chaleur  vague  et  de  peu  de  durée  ,  auxquels  succéda 
bientôt  une  sueur  très-abondante.  Le  septième  jour,  le  dévoiement 
cessa;  les  selles  qui  vinrent  étaient  liées.  Il  arriva  la  même  chose  le  neu- 
vième jour  ,  et  alors  l'appétit  revint  au  malade.  Ses  nuits  étaient  tran- 
cpûlles  et  le  sommeil  rétablit  ses  forces.  Le  neuvième  jour,  il  n'eut 
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qa^une  sueur  légère,  et  une  chaleur  qui  parcourut  ayec  vitesse  tous  ses 
membres;  du  reste  il  se  trouva  bien.  Depuis  le  neuvième  jour  exclusi* 
vement,  il  ne  se  fît  aucune  évacuation  remarquable  par  les  urines,  par 
les  selles^  ni  par  la  sueur.  Le  malade  prit  encore  la  même  dose  de  poudre 
pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  il  était  parfaitement  guéri. 
Depuis  qu'il  a  discontinué  le  remède  ,  il  s'est  déjà  écoulé  deux  mois 
pendant  lesquels  la  fîèvre  n'est  pas  revenue.  Ainsi  l'aconit  a  fait  ce  que 
ni  le  quinquina  ni  aucun  autre  remède  n'avaient  pu  faire. 

Observation  IV.  —  Une  fille  âgée  de  vingt  ans  et  plus,  a  depuis  cinq 
ans  une  tumeur  qui ,  si  on  en  juge  par  le  fait,  est  vraiment  osseuse  et 
qui  occupe  presque  tout  le  côté  gauche  du  visage.  Cette  tumeur  est  im-* 
mobile  et  Ton  jurerait  qu'elle  est  une  excroissance  des  os  mêmes,  une 
exostose.  Il  y  avait  aussi  sous  la  mâchoire  inférieure  un  grand  nombre  de 
glandes  enflées  et  squirrheuses.  La  mâchoire  n'avait  qu'un  petit  mou- 
vement, encore  était-il  très-difficile  et  accompagné  de  douleur.  Les  re- 
mèdes les  plus  fondans,  les  mercuriaux,  employés  intérieurement,  loin 
de  diminuer  le  mal,  causèrent  de  si  grandes  douleurs  que  la  malade  ne 
put  pas  dormir  pendant  leur  usage.  La  ciguë  donnée  à  grande  dose  ^ 
et  pendant  plusieurs  mois ,  n'augmenta  ni  ne  diminua  le  mal.  La  ma- 
lade est  maintenant  dans  son  troisième  mois  de  l'usage  de  la  poudre 
composée  avec  l'extrait  d'aconit  et  le  sucre  ;  et  non  seulement  la  tu- 
meur est  devenue  plus  molle  et  peut  se  mouvoir  en  diSerens  sens,  mais 
il  y  a  déjà  plus  de  la  moitié  de  son  volume  qui  s'est  dissipé  ;  le  mouve* 
ment  de  la  mâchoire  est  aussi  beaucoup  plus  facile.  De  temps  en  temps 
cette  malade  a  pendant  la  nuit  des  sueurs  abondantes  et  alors  elle  se  sent 
soulagée,  d'ailleurs  on  ne  remarque  pas  qu'il  se  fasse  aucune  évacua- 
tion sensible.  L'appétit  est  bon,  et  le  sommeil  tranquille.  Les  forces  sont 
entières.  La  malade  en  est  maintenant  à  un  gros  et  demi  de  cette  pou- 
dre par  jour;  on  ne  voit  pas  qu'il  en  résulte  le  plus  petit  mal,  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur  diminue  toujours.  Elle  a  le  ventre  paresseux,  c'est 
pourquoi  on  lui  donne  de  trois  en  trois  semaines  un  purgatif  composé 
de  vingt  grains  de  sel  polychreste  et  quarante  grains  de  poudre  de*  ra- 
cine de  jalap. 

Observation  Y.  —  Une  femme  ,  âgée  de  quarante  et  quelques  an- 
nées avait  pris  delà  ciguë  pendant  plusieurs  mois  pour  faire  passer  une 
tumeur  très-dure,  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  qui  avait  son  siège  au 
dessous  de  la  glande  parotide  droite  ;  mais  n'ayant  point  éprouvé  de 
soulagement  de  ce  remède,  elle  le  discontinua.  Elle  a  été  attaquée,  cet 
hiver,  des  plus  violentes  douleurs  de  rhumatisme,  qui  étaient  si  opiniâ- 
tres, que  la  malade  ne  pouvait  dormir,  et  quelquefois  ne  pouvait  avaler 
d'alimens  solides^  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  ressentait.  Les  médica- 
mens  que  l'on  avait  employés  ne  lui  ayant  été  d'aucun  secours,  elle  miQ 
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Irédemandd  coiiseîl.  Je  lui  fis  prendre  aussitôt  de  la  poudre  d'extrait 
d'aconit  à  la  dose  de  dix  grains  le  matin,  et  autant  le  soir.  Le  premier 
jour  qu^elle  en  prit,  elle  alla  huit  fois  à  la  selle  (syinpt.  209) ,  en  même 
temps  les  douleurs  diminuèrent.  Dès  le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
elle  remuait  tous  ses  membres  sans  souffrir  *.  elle  se  trouya  très-bien  de 
ce  remède.  Je  lui  conseillai  de  prendre  encore  cette  poudre  pendant 
plusieurs  semaines,  afin  qu'il  ne  revînt  plus  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres. Mon  conseil  fut  suivi,  et  elle  s'aperçut  la  troisième  semaine  que 
la  tumeur  était  beaucoup  plus  petite ,  plus  mobile  et  plus  molle  qu'elle 
ne  l'avait  espéré.  Cette  femme  prend  maintenant  trente  grains  de 
poudre  par  jour ,  qui  ne  produisent  aucune  évacuation  sensible  ;  elle 
est  exempte  de  douleur,  le  corps  se  refait  et  la  tumeur  diminue  de  jour 
en  jour. 

Observation  VI.-»-J'éprouvai  le  même  succès  en  faisant  prendre  l'a- 
conit à  une  fille  âgée  de  vingt  et  quelques  années,  qui  pour  des  tumeurs 
squirrheuses  au  cou,  a  fait  usage,  pendant  trois  mois,  de  la  ciguë,  sans 
en  ressentir  de  grands  effets.  Les  tumeurs  diminuent  et  deviennent mo- 1 
biles  depuis  qu'elle  prend  la  poudre  d'aconit.  Cette  fille  est  mainte- 
nant à  la  fin  du  second  mois  de  l'nsage  de  ce  remède  ,  et  il  ne  reste 
que  peu  de  ces  tumeurs.  Depuis  cinq  semaines  on  lui  donne  un  gros 
entier  de  poudre  d'aconit  par  jour.  Elle  a  bon  appétit,  dort  tranqiiil- 
lement  et  est  très-forte.  On  voit  par  là  que  cette  pondre  ne  produit 
aucune  incommodité  et  a  de  très-bons  effets.  | 

Observation  VIL  —  J'ai  fait  prendre  de  la  même  poudre  d'aconit  à 
nne  fille  de  vingt-deux  ans,  pour  une  tumeur  considérable  qu'elle  avait 
à  la  région  iliaque  droite.  J'avais  voulu,  auparavant ,  essayer  la  cignê; 
mais  le  tempérament  particulier  de  la  malade  ne  put  la  supporter; 
elle  lui  causait  des  douleurs  et  des  vomissemens.  Je  lui  donnai  matin 
et  soir  des  grains  de  la  poudre  d'aconit.  Ce  remède  la  faisait  aller  ait 
selle  trois  ou  quatre  fois  le  jour.  Il  y  avait  déjà  six  mois  que  cette  fille 
ne  pouvait  supporter  la  viande ,  et  il  suffisait  qu'elle  en  sentit  Fodeor 
pour  qu'elle  vomit  aussitôt.  Lorsqu'elle  eut  pris  cette  poudre  pendant 
teois  jours ,  elle  commença  à  avoir  envie  de  viande  ;  elle  en  mangea, 
et  la  digéra  très-bien.  Dès  la  troisième  semaine  de  Tusage  de  cette 
poudre,  le  volume  de  la  tumeur  était  beaucoup  diminué  :  il  sortit  par 
le  vagin  une  matière  visqueuse  jaunâtre  en  abondance  (sympt.  251  )• 
A  la  fin  du  second  mois ,  la  tumeur  était  presque  entièrement  dissipée. 
L'appétit  continue  à  être  bon  ;  les  forces  augmentent,  mais  il  sort  con- 
tinuellement de  la  matrice  beaucoup  de  matière  épaisse  et  jaune. 

Observation  YIII.  —  Une  fille  âgée  de  trente  ans  et  plus  re- 
marqua, il  y  a  plusieurs  années,  qu'elle  avait  aux  deux  mamelles  des 
tubercules  de  différentes  grosseurs  qui  étaient  mobiles  :  elle  y  ressen- 


tait,  Ae  temps  en  temps,  les  plus  violentes  doulears,  qm  ceissAient^ans 
qu'on  fit  aucun  remède.  Cette  fille,  qui  d'ailleurs ,  était  poar  ainsi 
dire  accoutumée  à  souffrir,  négligea  ce  mal.  Enfin  le  volume  des  tu* 
bercules  augmenta,  et  ils  formèrent,  en  s'attachant  les  ans  aux  antrai^y 
un  seul  corps  dur  plus  gros  que  le  poing  aux  deux  mamelles  ;  les  dou- 
leurs devinrent  continuelles  et  si  vives  que  la  malade  fut  obligée  de  gar- 
der le  lit.  La  peau  des  deux  mamelles,  qui  était  toute  livide,  s^ouvrit 
en  plusieurs  endroits ,  et  il  sortit  une  matière  acre ,  br&lante ,  qui 
rongeait  les  parties  voisines.  La  ciguë  que  la  malade  prit  alors,  non 
seulement  arrêta  les  progrès  du  mal ,  mais  elle  guérit  les  ulcères ,  di- 
visa cette  grosse  tumeur  en  plus  petits  tubercules ,  en  fit  disparaître 
plus  de  moitié,  et  calma  les  douleurs.  Un  si  beureux  et  si  prompt 
cbangement  dans  l'état  du  mal  se  fît  dans  l'espace  de  quatre  semaines. 
Mais  dans  la  suite ,  l'efiet  de  la  ciguë  ne  fut  plus  si  sensible  ni  si 
prompt.  Qui  plus  est,  l'usage  de  ce  médicament  continué  pendant 
buit  mois,  laissa  le  mal  presque  dans  le  même  état  où  il  était  à  la  fin  de  la 
quatrième  semaine.  Malgré  cela,  la  malade  ne  voulut  pas  discontinuer 
la  ciguë ,  contente  des  beureux  effets  qu'elle  avait  produits  pendant 
les  premières  semaines ,  et  de  ce  qu  elle  avait  tellement  adouci  son 
mal ,  qu'elle  pouvait  se  remettre  à  son  travail  ordinaire.  Aux  ap- 
proches du  printemps  elle  fut  attaquée  d'une  toux  si  violente,  qu'on 
fut  obligé  de  lui  faire  quelques  saignées  ,  et  elle  fut  forcée  de  garder  le 
lit  pendant  plusieurs  semaines.  Cependant  les  remèdes  convenables  en 
pareil  cas  ,  calmèrent  la  toux.  Mais  les  tubercules  des  deux  mamelles 
commencèrent  à  lui  causer  de  violentes  douleurs ,  et  il  se  forma  de 
petits  ulcères  dont  il  coulait  une  humeur  acre.  La  malade  ayant  pris, 
pendant  sa  toux ,  beaucoup  de  médicamens ,  et  ayant  ressenti  des  en- 
vies de  vomir  en  les  avalant ,  je  ne  voulus  pas  plus  long-temps  lui  don- 
ner de  la  ciguë;  c'est  pourquoi  je  lui  fis  prendre  la  poudre  composée  de 
sucre  et  d'extrait  d'aconit,  qui  est  agréable  au  goût,  et  qu'il  suffit  de 
donner  à  petite  dose.  Il  y  a ,  maintenant ,  deux  mois  révolus  qu'elle 
prend  cette  poudre ,  et  tous  les  ulcères  sont  déjà  fermés  par  une  forte 
cicatrice  ;  les  douleurs  ont  entièrement  cessé ,  les  tumeurs  squirrbeuses 
et  accompagnées  de  douleurs ,  qui ,  même  après  un  long  usage  de  la 
ciguë  ,  était  toujours  demeurées  dans  le  même  état ,  sont  déjà  dimi- 
nuées de  plus  de  la  moitié  de  leur  volume.  La  malade  a  des  forces  et 
de  l'appétit  ;  toutes  les  fonctions  de  l'économie  animale  se  font  bien  ; 
elle  va  tous  les  jours  à  la  selle,  mais  on  ne  remarque  chez  elle,  pen- 
dant qu'elle  fait  usage  de  cette  poudre ,  aucune  évacuation  sensible  et 
constante. 

Observation  IX.— Une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  souffrait  de 
telles  douleurs  ap  pied  droit  et  /lu  bras ,  qu'elle  jetait  jour  et  nuit  les 
I.  31 
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hauts  ciis.  H  ne  fut  pas  possible  de  lai  procurer  du  somiTieil  par  aucan  re- 
màde  soporifique,  ou  dans  lequel  il  entrât  deropinm.  J' employai différeos 
inédicamens  pendant  deux  semaines ,  mais  à  peine  la  malade  en  ressen- 
tit-elle quelque sonlagement;  elle  perdit  ses  forces,  et  tout  son  corps 
paraissait  exténué.  J'essayai  alors  la  poudre  d'extrait  d'aconit  dont 
j'ordonnai  vingt  grains  le  matin ,  et  autant  le  soir.  Ce  remède  purgeait 
quelquefois.  Les  douleurs  deyinrent  jtlus  supportables ,  et  dès  la  se- 
conde nuit  la  malade  dormit  tranquillement  pendant  trois  heures.  L  a- 
sage  de  la  poudre  se  continua  ;  on  en  donnait  vingt  grains  trois  ibis 
par  jour.  Le  sixième  jour,  il  se  fit  sur  tout  le  corps  une  éruption  de  put- 
inles  larges^  rouges ,  qui  causaient  de  la  démangeaison  ;  alors  presqae 
toute  la  douleur  cessa.  La  malade  prit  encore  cette  poudre  pendant 
trois  jours  ;  enfin  on  lui  donna  une  purgation  composée  de  six  onces  de 
l'eau  laxative  du  dispensaire  de  Vienne,  et  d'un  gros  de  sel  poly- 
chreste.  Ce  purgatif  fit  aller  la  malade  douze  fois  à  la  selle  ,  sans  qu'elle 
s'en  trouva^  trop  fatiguée.  Depuis  ce  temps-là,  elle  ne  ressent  plus  de  , 
douleur,  et  elle  peut  remuer  facilement  le  bras  et  le  pied ,  ce  qu  il  ne  ' 
Jni  était  pas  possible  de  faire  avant  l'usage  de  l'aconit.  t 

Observation  X.  —  Il  y  avait  dans  notre  hôpital  un  homme ,  âgé  de 
trente  et  quelques  années ,  qui  ,  depuis  plus  de  neuf  mois ,  y  était  ma- 
lade de  la  goutte  la  plus  cruelle.  Les  remèdes ,  tant  internes  qu'ex- 
ternes ,  employés  à  grande  dose  et  pendant  long-temps ,  ne  procuraient 
pas  le  moindre  soulagement.  Toutes  les  articulations  du  corps  étaient 
enflées  et  les  tumeurs  étaient  le  siège  des  plus  vives  douleurs  :  le  malade 
ne  pouvait  remuer  ni  la  main  ni  le  pied  ;  il  passait  les  nuits  dans  Tin- 
somnie  et  dans  l'agitation.  Quoiqu'on  eut  employé  pour  ce  malade  des 
remèdes  d'une  nature  très-oiffcrcnle  et  qui ,  pour  l'ordinaire ,  sont 
fort  utiles  en  pareil  cas,  néanmoins  ils  n'avaient  pas  produit  le  moindre 
changement  dans  la  maladie ,  et  même  il  semblait  que  quelques-uns 
des  symptômes  étaient  augmentés.  La  ciguë  même,  que  le  {malade 
avait  pris  avec  beaucoup  d'exactitude  et  à  grande  dose  pendant  plus 
de  quinze  jours  ,  n'avait  procuré  aucun  soulai^emeut.  Cet  homme  était 
toujours  dans  l'état  le  plus  déplorable ,  et  il  ne  restait  à  employer  pres- 
qu'aucun  médicament  qui  fit  espérer  sa  guérison.  C'est  ce  qui  me 
détermina  à  prier  M.  Collins,  mon  collègue,  de  faire  prendre  à  ce 
malade  l'extrait  d'aconit.  Il  n'y  avait  que  peu  de  jours  que  le  re- 
mède était  commencé ,  lorsque  nous  eûmes  lieu  d'être  étonnés  de  son 
heureux  effet  ;  non-seulement  toutes  les  douleurs  étaient  diminuées , 
mais  on  remarquait  que  le  malade  avait  déjà  la  faculté  de  mouvoir  les 
membres.  Au  bout  de  deux  semaines ,  les  tumeurs  des  articulations 
étaient  déjà  très-diminuées ,  et  le  malade  pouvait  remuer  et  fléchir  les 
mains  et  les  doigts,  sans  douleur  et  plus  aisément  qu'auparavant.  La 
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troisième  semaine  étant  finie  ,  le  malade  fut  en  état ,  à  t'aide  de  bé- 
quilles ^.de  se  servir  de  ses  pieds.  Il  dormait  tranquillement  et  sans  ' 
sentir  la  plus  petite  douleur  ;  son  appétit  était  revenu  et  ses  forces 
étaient  augmentées;  quoiqu'on  le  questionnât  souvent,  il  ne  se  plaignait 
pas  de  la  moindre  incommodité  qui  fô.t  causée  par  la  poudre.  Vers  le  ' 
commencement  du  second  mois ,  il  marchait  sans  béquilles  ;  il  fermait 
assez  fortement  la  main  gauche ,  ce  qu'il  ne  pouvait  encore  faire  de  la 
main  droite  ,  parce  qu'il  restait  une  tumeur  au  carpe  ou  poignet.  A  la 
fin  du  second  mois ,  il  remuait  assez  aisément  tous  les  membres.  Il  était 
entièrement  exempt  de  douleur,  et  presque  toutes  les  articulations 
avaient  leur  volume  et  leur  flexibilité  naturels.  Cependant  on  remar- 
quait dans  toutes  les  parties  où  il  y  avait  eu  des  tumeurs ,  de  la  ten- 
sion et  des  douleurs ,  une  sensibilité  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  ordi- 
nairement dans  l'état  sain  de  ces  mêmes  parties.  Le  troisième  mois  fini, 
cet  homme  sortit  de  Thôpital  jouissant  d'une  bonne  santé. 

Observation  XI,  —  Une  femme  ,  âgée  de  quarante  ans  ^  souffrait  de 
violentes  douleurs  dans  les  membres  et  dans  toutes  les  articulations  ou 
jointures.  La  douleur  était  vague  dans  son  commencement ,  puis  elle 
se  fixa  sur  une  ou  deux  articulations  ;  ensuite  elle  parcourut  une  se- 
conde fois  tous  les  membres  ;  enfin  il  se  passa  quelques  jours  pendant 
lesquels  elle  ne  se  fit  presque  pas  sentir.  Il  s'était  insensiblement  formé 
aux  articulations  des  mains  et  des  pieds  des  nodus  et  des  concrétions 
terreuses  très-dures.  Ainsi,  depuis  une  année  entière  ,  cette  femme  ne 
jouissait  pas  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  maintenant  trois  mois  que  les 
douleurs ,  qui  avaient  leur  siège  aux  pieds  et  aux  mains ,  étaient*  si 
violentes ,  que  cette  infortunée  ne  pouvait  ni  se  tenir  sur  les  pieds  ni 
remuer  les  mains  sans  souffrir  des  douleurs  extrêmes.  Il  lui  était  im- 
possible de  fléchir  les  doigts  pour  fermer  la  main.  En  eflet ,  non-seu- 
lement les  douleurs  les  plus  aiguës  l'empêchaient  de  faire  ces  mouve- 
mens ,  mais  il  y  avait  encore  aux  articulations  des  phalanges  des  con- 
crétions ou  nodus ,  assez  semblables  à  des  exostoses ,  qui  surpassaient 
par  leur  volume  une  fort  grosse  noix.  Il  suffisait  d'y  toucher  pour 
causer  de  la  douleur  :  c'était  aussi  ime  des  raisons  qui  empêchaient  la 
malade  de  reposer  la  nuit.  C'est  dans  un  tel  état  qu'on  apporta  cette 
malheureuse  femme  dans  notre  hôpital.  La  malade  ayant  fait  usage  de 
diflerens  remèdes  pendant  tout  le  temps  qui  avait  précédé ,  mais  sans 
ancim  heureux  succès,  M.  Collins  crut  qu'il  était  à  propos  de  lui  faire 
prendre  sans  délai  de  la  poudre  d'extrait  d'aconit.  Nous  vîmes  avec  un 
extrême  plaisir,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours,  la  douleur 
cesser  entièrement  dans  quelques  parties  et  diminuer  dans  les  autres , 
au  point  que  les  nuits  étaient  tranquilles  et  que  l'appétit ,  qui  avait  été 
perdu  entièrement ,  revenait  sensiblement.  Dés  la  seconde  semaine  ,  la 


malade  remuait  1rs  pieds  el  les  mains  plus  faeileiuciU  (]i/avaiiL  Til^gd 
du  nouveau  remède.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  presque  toutes  les 
douleurs  des  mains  avaient  cessé  de  se  faire  sentir  ;  les  tumeurs  étaient 
moins  grosses  ;  ou  pouvait  les  toucher  même  très-rudement  sans  causer 
de  douleur,  et  les  doigts  des  mains  pouvaient  se  fléchir.  La  poudre  n'a    I 
produit  aucune  évacuation  qui  nous  ait  été  sensible,  ni  par  les  selles, 
ni  par  les  urines ,  ni  par  les  sueurs.  La  malade ,  qui  était  faible  et 
d'humeur  fâcheuse  avant  qu'elle  ût  usage  de  ce  remède  ,  avait  alors 
des  manières  plus  douces;  elle  causait  volontiers  et  se  tenait  assise 
sur  son  lit.  Depuis  la  fin  du  second  mois,  elle  n'a  pas  ressenti  la  plus 
petite   douleur  aux  mains  ;  quelques-uns  des  tophus  s'étaient  pres- 
que dissipés  ;  d'autres  étaient  si  petits  et  si  mous ,  qu'il  ne  restait  pas 
plus  d'un  tiers  de  leur  volume.  La  malade  pouvait  alors  fermer  la  main    I 
pour  former  le  poing ,  et  ses  forces  augmentaient  tous  les  jours.  Pen-    f 
dant  le  troisième  mois  de  l'usage  de  la  poudre  ,  les  tophus  ont  dinuDué 
presque  de  jour  en  jour ,  et  les  douleurs  ont  cessé  dans  tous  les  mem- 
bres et  dans  toutes  les  articulations  ou  jointures.  Lorsque  ce  troidème  [ 
mois  a  été  fini ,  cette  femme  est  sortie  de  l'hôpital ,  guérie  par  le  seul 
usage  de  la  poudre  d'aconit. 

Observatioon  XII,  —  Une  servante,  âgée  de  vingt  et  quelcpies  an- 
nées ,  était  réduite  à  un  état  fort  triste  par  le  mal  vénérien.  Il  lui  était 
Tenu  à  la  tète  plusieurs  tophus  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule.  Les 
glandes  qui  sont  sous  la  mâchoire  et  les  parotides  avaient  acquis  ,  en 
s'enflammant,  un  volume  très- considérable  ;  elles  avaient  formé,  ea 
se. durcissant ,  une  tumeur  aussi  dure  que  les  os  et  s'étaient  réunia. 
Ces  parties ,  enflées  et  durcies ,  les  membres  et  toutes  les  articulatioas 
du  corps  étaient  le  siège  de  douleurs  si  vives ,  que  cette  malheureuse 
ne  pouvait  ni  manger  ni  se  tenir  tranquille  dans  le  lit ,  et  encore  moins  . 
dormir.  La  déglutition  ou  l'action  d'avaler  se  faisait  très-difficilement , 
et  il  lui  était  impossible  de  mâcher.  Enfin  ,  quand  cette  malade  fat 
apportée  à  notre  hôpital ,  sa  vie  était  en  grand  danger.  Lorsque  M.  Col- 
lins  et  moi  eûmes  examiné  la  malade  avec  toute  l'attention  couTenable 
et  réfléchi  sur  tous  les  symptômes,  nous  n'osâmes  pas  tenter  Tiisage  des 
remèdes  mercuriaux.  Il  fallait  qu'il  se  fit  un  prompt  changement  de 
cet  état  à  un  meilleur,  sans  quoi  il  était  à  craindre  que  la  douleur  ex- 
cessive ou  la  privation  de  sommeil ,  de  nourriture  et  la  faiblesse  ne 
fissent  périr  cette  femme  en  peu  de  temps.  Comme  nous  avions  va 
d'cxcellens  effets  produits  par  la  poudre  d'extrait  d'aconit ,  et  que  de 
fréquentes  expériences  nous  avaient  convaincus  qu'on  peut  la  faire 
prendre  aux  malades  sans  qu'elle  leur  nuise ,  nous  passâmes  tout  de 
suite  à  l'usage  de  ce  remède.  Dès  le  second  et  le  troisième  jour,  les 
douleurs  étaient  diminuées;  ensuite  le  sommeil  revint,  ainsi  que  l'ap- 
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petit ,  et  la  malade  avala  avec  beaucoup  plus  de  facilité  qu'auparavant. 
Cette  poudre  la  fit  aller  à  la  selle  plusieurs  fois  chaque  jour  ;  elle 
augmenta  encore  la  transpiration  par  tout  le  corps.  Dans  l'espace  d'un 
mois,  non-seulement  tous  les  tophus  ont  diminué,  mais  les  glandes 
axillaires  et  les  parotides ,  qui  avaient  été  très-dures  précédemment  y 
s'étaient  beaucoup  amollies  ou  fondues.  Nous  étions  ,  au  commence- 
ment ,  dans  le  doute  que  cela  fût  possible  ,  parce  que ,  quand  on  tou- 
chait ces  tumeurs  avec  quelque  corps  léger,  il  semblait ,  au  tact  et  aa 
son ,  que  c'étaient  deâ  corps  osseux.  La  malade  était  entièrement 
exempte  de  douleurs  ;  ses  forces  augmentaient  tous  les  jours.  Dès-lors 
elle  dormit  tranquillement ,  elle  eut  de  Tappétit ,  et  elle  mâcha  ses 
alimens  sans  le  moindre  empêchement.  Dans  le  deuxième  mois ,  la  tu- 
meur qui  était  placée  au  milieu  du  front  s'ouvrit ,  et  il  en  sortit  en 
abondance  une  matière  ichoreuse  mêlée  de  sang.  On  ne  pouvait  pres« 
que  plus  rien  voir  ni  sentir  par  le  tact  des  autres  concrétions.  Vers  la 
fin  du  troisième  mois  ,  toute  la  dureté  des  glandes  était  dissipée ,  la 
malade  avait  des  forces  ,  et  toutes  ses  fonctions  paraissaient  être  réta- 
blies dans  leur  état  naturel.  Le  léger  reste  des  tumeurs  que  Ton  voit 
encore  aujourd'hui  aux  environs  des  joues  diminue  tous  les  jours ,  de 
manière  que  bientôt  cette  femme  sera  entièrement  guérie  de  tous  ses 
inaux.  L'ulcère  formée  par  l'ouverture  de  la  tumeur,  situé  sur  l'os  du 
front ,  était  sale  dans  le  commencement  ;  il  avait  des  bords  extrême- 
ment secs ,  et  leur  caractère  était  mauvais  ;  mais ,  par  le  moyen  de  la 
charpie  imbibée  d'une  infusion  de  ciguë ,  cet  ulcère  s'est  rempli  de 
bonne  chair,  et  il  s'est  recouvert  entièrement  d'une  cicatrice  bonne  et 
ferme. 

Observation  XIII.  —  Un  homme ,  âgé  de  quarante  et  quelques  an- 
nées ,  qui  avait  une  vraie  ankylose  à  l'articulation  du  coude  gauche , 
vint  à  notre  hôpital.  Toute  l'articulation  formait  déjà,  dépuis  plusieurs 
mois ,  une  tumeur  considérable ,  où  le  malade  ressentait  de  grandes 
douleurs.  Les  différens  remèdes ,  tant  internes  qu'externes  ,  que  l'on 
employa  pendant  long-temps  ,  ne  produisirent  aucun  changement ,  et 
même  il  y  en  eut  quelques-uns  qui  causèrent  de  violentes  douleurs. 
On  essaya  la  poudre  d'extrait  d'aconit  ;  et,  dans  l'espace  de  quinze 
jours ,  la  tumeur  se  dissipa ,  toutes  les  douleurs  cessèrent ,  et  l'articu- 
lation recouvra  le  mouvement  qu'elle  doit  avoir. 

Observation  XIV,  —  Une  femme ,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  souf-  m 
frait,  depuis  quatre  mois  ,  de  grandes  douleurs  à  la  cuisse  et  au  pied 
droit.  Il  n'y  avait  point  d'enflure  ou  de  tumeur,  et  la  couleur  de  la  peau 
était  naturelle.  Les  remèdes  de  différens  genres  ,  tant  internes  qu'ex- 
ternes ,  ne  procuraient  aucun  bien  ;  la  malade  était  .obligée  de  rester 
au  ht  et  les  douleurs  Tempéchaient  ^de  dormir,  l^a  jK)udre  d'extrait 
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d'aconit,  qu^on  lui  fit  prendre,  calma  bientôt  les  doulean,  procan 
le  sommeil ,  et  guérit  parfaitement  la  malade  dans  l'espace  de  trois  se- 
maines. (  lAbelltts  de  êtramonio ,  hyosdamo  et  aconito  ,  pag.  70*109. 
.  Yindebonœ ,  1762.)  {La  suite  au  prochain  numéro.) 

Des  doses  homœopathiques  sous  le  point  de  vue  de  leur  action  sur 

r organisme  ,par  le  docteur  France» 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  depuis  long-temps  l'homoeopa- 
thie  pour  se  convaincre  de  l'action  des  doses  les  plus  minimes  lorsque 
l'application  en  est  faite  convenablement ,  c'est-à-dire  lorsque  le  mé- 
dicament est  bien  approprié.  Ce  n'est  pas  non  plus  sur  ce  point  que  nous 
désirons  appeler  l'attention ,  mais  sur  un  autre  qui,  bien  que  voisin  de 
celui-ci ,  est  encore  loin  d'être  fixé  ;  je  veux  parler  de  l'action  des 
basses  dilutions  différente  de  celle  des  hautes  dans  beaucoup  de  cas. 

£n  effet,  parmi  les  praticiens  qui  ont  publié  des  obserTatioiis,oii  ■ 
en  remarque  en  grand  nombre  qui  emploient  de  préférence  les  pre- 
mière, deuxième,  troisième  triturations  par  grains,    les  première, 
deuxième  dilutions  par  goutte.  D'autres ,  au  contraire ,  restant  fermes 
dans  la  voie  indiquée  par  Hahnemann ,  ne  prescrivent  jamais  de  mé- 
dicamens  qu^en  globules  à  la  vingt-cinquième  ou  trentième  puissance. 
Enfin  d'autres  alternent,  c'est-à-dire  que  tantôt  ils  emploient  les  plu 
élevées,    tantôt  les  plus  basses ,  tout    cela  sans  qu'aucun  d'eux  ait 
fourni  les  raisons  pour  lesquelles  il  en  agit  ainsi.   On  a  bien  dit  qae 
dans  les  maladies  aiguës  on  devait  plutôt  recourir  aux  basses  dilutions, 
et  qu'il  fallait  en  agir  de  même  pour  certains  médicamens  qui  perdeol 
de  leur  action  quand  on  les  élève  à  une  trop  grande  puissance  ;  toat 
cela  est  possible ,  mais  pas  encore  assez  démontré.  Ce  qui  parait  cer- 
tain ,  c'est  que  les  mêmes  médicamens  donnés  à  des  dilutions  diffé- 
rentes ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  sur  l'organisme  ;  la  différence  I 
est  inappréciable  pour  les  dilutions  rapprochées ,  mais  elle  le  devient 
quand  on  les  éloigne.  Ainsi,  l'effet  d'un  médicament  employé  en  tein- 
ture à  la  première  ou  deuxième  puissance  est  tout-à-fait   distinct  de 
celui  de  la  vingt-cinquième  ou  In-ntième  ;  dans  le  premier  cas ,  l'ac- 
tion est  plus  rapide  et  moins  prolongée  ;  le  contraire  a  plus  souvent 
lieu  dans  le  deuxième.  Telle  est  probablement  la  raison  qui  a  engagé 
à  employer  les  premières  dans  les  maladies  aiguës. 

Pendant  long-temps  j'ai  été  convaincu  comme  tant  d'autres  que 
l'action  d'un  médicament  dépendait  bien  plus  de  son  appropriation  que 
de  la  dose  à  laquelle  on  l'employait ,  et  c'est  encore  vrai  pour  moi  dans 
beaucoup  de  cas  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  complètement  en  de- 
hors de  cette  règle. 
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Ce  qui  m'a  sortoat  paru  extraordinaire ,  c'est  que  les  malades  les 
pins  impressionnables  ont  été  ceux  chez  lesquels  les  hautes  dilutioni 
amenaient  le  moins  de  résultats  faTorables ,  tandis  que  les  basses  y  aa 
contraire,  produisaient  des  améliorations  successives  sans  les  faire  passer 
par  un  état  d'aggrayation  dont  on  avait  souvent  peine  à  les  tire^  eb 
qne  Ton  augmentait ,  soit  en  répétant  le  même  médicament ,  soit  ea 
passante  d'autres  donnés  aux  mêmes  dilutions. 

Bien  que  je  ne  prétende  pas  établir  ceci  comme  règle ,  puisque  , 
comme  je  l'ai  dit  antérieurement ,  l'action  d'un  médicament  dépend 
moins  de  sa  dose  et  de  son  appropriation  que  de  la  réceptivité  de  l'or- 
ganisme ,  néanmoins ,  chez  les  individus  très-impressionnables ,  j'ai  été 
amené  à  conclure  en  faveur  des  basses  dilutions ,  et  cela  par  une  série 
d'observations  dont  je  citerai  les  principales. 

Madame  A...,  âgée  de  trente-huit  ans ,  d'un  tempérament  nerveux, 
très-impressionnable ,  ayant  éprouvé  de  grands  chagrins ,  née  de  pa- 
rens  dartreux ,  presque  toujours  indisposée  depuis  l'âge  de  puberté  et 
sujette  à  des  migraines  violentes ,  était  presque  tous  les  ans  ,  vers  la  fin 
de  l'automne ,  prise  par  une  maladie  inflammatoire  des  tissus  aponé- 
vrotiques  et  tendineux.  Cette  maladie ,  qui  depuis  huit  ans  revenait 
tourmenter  la  malade ,  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  : 

Céphalalgie  intense  du  côté  gauche ,  extrême  sensibilité  du  cuir 
chevelu  de  ce  côté ,  constipation  habituelle  plus  forte  pendant  la  ma- 
ladie, soif,  anorexie,  sécheresse  de  la  peau,  insomnie,  fièvre  avec 
exacerbation  la  nuit ,  caractère  doux ,  résigné  ;  voilà  pour  les  symp* 
ptômes  généraux.  Douleurs  brûlantes  qui  entravaient  le  mouvement 
des  parties  affectées  ;  la  peau  de  ces  parties  devenait  rouge  et  comme 
érysipélateuse  ;  grande  mobilité  de  ces  douleurs ,  qui  de  préférence  se 
jetaient  sur  les  aponévroses  et  tendons  des  jambes  ,  des  cuisses  et  des 
avant-bras  ;  les  doigts  se  rétractaient.  Quelquefois ,  abandonnant  ea 
partie  les  membres ,  elles  se  jetaient  sur  la  poitrine  et  simulaient  une 
pleurésie  par  la  dyspnée  considérable  qu'elles  occasionaient ;  mais, 
dans  ce  cas ,  la  percussion  et  l'oscuUation  amenaient  toujours  un  dia- 
gnostic facile. 

Cette  maladie  ,  qui  avait  été  traitée  plusieurs  fois  allopathiquement 
sans  succès,  avait  suivi  son  cours  et  s'était  terminée  dans  l'espace  de 
deux  mois*.  Une  seule  fois  on  était  parvenu  à  débarrasser  la  malade 
plus  rapidement  en  favorisant  la  transpiration. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  dans  cet  état,  il  y  a  quatre  ans, 
confiant  dans  la  puissance  des  moyens  homœopathiques,  je  pensai  en 
finir  rapidement  ;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  -.  plusieurs  médicamens  em- 
ployés à  haute  dilution  n'eurent  d'autre  résultat  que  de  produire  des 
aggravations  buccessives  sans  amélioration.  De  plus,  ils  avaient  singuUà^ 
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fement  augmenté  l'irritabilité  de  la  malade ,  qui  ne  pouvait  plus  sdp- 
«nrler  le  moindre  bmit  on  sentir  la  plas  faible  odeur  sana  éproorer 
me  syncope  ;  le  temps  marchait  et  sa  maladie  paraissait  devoir  se  tfl^ 
miner  comme  toujours,  c'est-à-dire  par  les  seales  forcées  de  la  nature, 
ai  toutefois  le  traitement  inopportmi  ne  devait  pas  la  prolonger.  Cot 
alors  qu'en  désespoir  de  cause,  je  lui  fis  reprendre  à  de  basses  dilntioDi 
«me  partie  des  médicamens  déjà  employés,  et  je  vis  à  mon  grand  étoo- 
cernent  rétat  de  la  malade  s'améliorer  successivement  et  sans  secousses,  | 
le  sommeil  revenir,  la. constipation  diminuer,  l'appétit  reparaître  avec 
la  santé.  ^ 

Les  médicamens  employés  successivement  furent  aconiiy  pulstUSh^ 
mpia,  calcarea\  colchique  ,  charbon,  i;.,  arsenic^  à  la  30^  dilution,  pok 
dans  la  2«  période,  colchique  3  à  8  gouttes,  aconit^  i  à  10  gouttes,  phu- 
phorcy  5  à  6  gouttes. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d'en  agir  ainsi  et  ne  m'en  suis  pas  mal 
trouvé  ;  l'observation  suivante  dans  laquelle  les  mêmes  circonstances  se  j 
sont  présentées  en  est  une  preuve.  Madame  F.  J.,  âgée  de  quarante  ; 
ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  et  d'un  embonpoint  asseï 
considérable ,  était  atteinte  depuis  cinq  ans  d'une  affection  caractérisa 
par  des  douleurs  lancinantes  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite, 
une  grande  difficulté  dans  la  marche  ,  la  jambe  droite  étant  tellemeot 
faible  qu^elle  ne  pouvait  supporter  le  poids  du  corps  pendant  la  pro- 
gression :  le  membre  n'était  nullement  amaigri  ;  il  y  avait  aussi  faiblesse 
des  reins  et  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  au  niveau  des 
dernières  fausses  côtes  ;  ces  douleurs  qui  simulaient  deux  points  plea- 
rodyniques,  étaient  surtout  augmentées  pendant  l'inspiration  qu'elles 
arrêtaient  en  partie  ;  elles  étaient  aussi  plus  fortes  quand  la  malade 
toussait  ou  étemuait;  du  reste,  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien,  la 
malade  avait  bon  appétit,  dormait  bien,  les  selles,  les  règles  et  les  urines 
étaient  régulières.  Cette  maladie  semblait  avoir  son  siège  dans  un  ra- 
mollissement d'un  des  cordons  de  la  moelle  épinière ,  puisque  la  sensi- 
bilité existait  encore ,  bien  que  le  mouvement  fut  en  partie  perdu.  Les 
premiers  médicamens  employés  n'eurent  d'autre  effet  que  de  débar- 
rasser la  malade  des  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans  le  membre.  Mais 
ceux  qui  suivirent  développèrent  bientôt  une  impressionnabilité  telle, 
que  tous  ceux  qui  furent  administrés  ensuite  ,  déterminèrent  des  ag- 
gravations successives  sans  aucune  amélioration ,  bien  qu'ils  fussent 
prescrits  à  de  longs  intervalles  (  10  méd .  en  six  mois  ) ,  de  telle  sorte 
que  l'état  de  la  malade  empirait  de  jour  en  jour.  C'est  alors  que  j'eus 
recours  aux  basses  dilutions  dont  j'avais  retiré  des  avantages  marqués 
dans  dés  cas  analogues.  Jefpassai  en  revue  une  partie  des  médicamens 
donnés  {Ultérieurement  à  haute  dilution.  Les  considérant  comme  bien 
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choisis  et  les  administrant  de  nouyeau  en  gouttes  de  3  à5  à  une  basse 
dilation  (2  à  5),  j'eus  le  plaisir  de  Toir  l'état  nerveux  diminuer  et  do 
ramener  la  malade  au  calme  d'où  Tayaient  fait  sortir  les  excitations  suo-* 
cessives  des  premiers  médicamens  ;  enfin,  quelques  fonctions  troublées 
se  rétablirent  et  la  maladie*  principale  s'améliora  sensiblement;  néan- 
moins je  doute  que  cette  malade ,  qui  est  encore  en  traitement,  puisse 
être  débarrassée  d'une  affection  que  je  considère  comme  au  dessus  des 
ressources  de  Tart  et  qui,  suivant  toutes  les  probabilités ,  doit  se  ter- 
miner tôt  ou  tard  d'une  manière  fâcheuse. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  et  auxquelles  j'en 
jomdrai  d'autres  plus  tard ,  démontrent ,  selon  moi,  que  dans  beaucoup 
de  cas  et  principalement  chez  les  personnes  irritables  et  dont  l'irritabi- 
lité aura  été  augmentée  par  l'action  successive  des  petites  doses,  peu- 
vent encore  être  soumises  avec  avantage  à  l'action  de  doses  plus  fortes^  ^ 
sans  qu'on  ait  lieu  de  recourir  à  l'action  de  nouveaux  médicamens,  si  - 
les  premiers  ont  été  bien  choisis. 

Recherches  aur  V  histoire  médicale  de  Pif. 

I.  Essai  de  médecine  sur  la  nature  de  ti/^par  M.  Gaderan^  mem-' 
hre  du  collège  de  médecine  de  Montpellier,  —  (Ancien  Journal  de  mé- 
decine, 1789,  vol.  81,  pag.  77.)  Les  feuilles  mâchées  de  l'if  ont  un 
goût  amer,  acre  et  nauséabond  :  jetées  sur  les  charbons  ardens ,  elles 
décrépitent  avant  de  s'enflammer;  leur  fumée ,  même  assez  épaisse ,  ne 
tue  pas  les  rats  ;  je  n'ai  pas  dédaigné  de  descendre  jusqu'aux  plus  petits 
objets ,  qui  ont  rapport  avec  la  matière  que  je  traite,  afin  de  m'assurer 
de  la  vérité  des  faits.  J'ai  exposé  pendant  cinq  minutes  un  rat  à  la  fumée 
de  ses  feuilles ,  il  n'en  parut  pas  plus  affecté  que  de  celle  du  foin ,  à 
laquelle  je  le  soumis;  un  peu  après  le  même  espace  de  temps,  leur 
incinération  me  fournit  un  sel  lixiviel  fixe,  qui  a  un  goût  urineux,  ver- 
dit le  sirop  de  violât ,  fait  effervescence  avec  les  acides  et  forme  avec 
eux  différons  sels  neutres  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  retirer  du  sel 
essentiel  de  cette  plante,  quelques  soins  que  je  me  sois  donnés  pour 
l'exactitude  de  la  clarification. 

J'ai  pilé  une  quantité  de  nouvelles  tiges  de  l'if  sans  ressentir  le  moin- 
dre inconvénient  ;  eiles  répandaient  cependant  une  odeur  forte  et  dé- 
sagrrable.  Gomme  cette  plante  contient  peu  d'humidité ,  j'ai  mis  un 
peu  d'eau  pour  la  macération  ;  après  quelques  ëbullitions ,  j'ai  retiré 
toute  la  partie  aqueuse  par  l'expression  et  l'ai  évaporée  en  consistance 
d'extrait ,  sans  éprouver  le  moindre  dérangement  dans  mes  facultés. 

Cet  extrait  mis  sur  la  langue  ,  délayé  par  la  salive  et  agité  dans  la 
bouche  9  a  uu  goût  amer  qui  approche  de  celui  de  l'extrait  du  fom^ 
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terre  ;  une  portion  s'était  durcie ,  je  la  cassai,  et  dans  sa  cassare  foin 
serrai  le  luisant  de  l'aloés  ;  mise  sur  les  charbons ,  elle  se  boursoiiffla, 
donna  nne  fnmée  désagréable,  etc. 

J'ai  donné,  dans  l'espace  de  trois  jours,  à  une  pie  dix-hnit  gnmi  1 
d' extrait  d'if,  à  difiérentes  reprises  ;  il  n'a  paru  d'autre  altération  du»  j 
ceyolatil,  qu'une  évacuation  copieuse,  le  second  et  le  troisième  jour;  ' 
elle  mourut  une  quinzaine  après  faute  de  nourriture. 

J'en  donnai  ensuite  à  un  chien  de  six  mois;  le  premier  jour  dix  graini; 
le  lendemain  un  drachme  ;  le  surlendemain  trois  drachmes.  Je  n'ai 
observé  d'autre  effet  sensible  opéré  par  cette  substance  ,  que  la  fré- 
quence de  selles;  l'animal  fut  beaucoup  purgé  les  deux  derniers  jours* 
Ces  premiers  essais  m'ayant  assuré  que  l'if  n'était  pas  nuisible  aux  ani-  ! 
maux ,  je  jugeai  par  analogie  de  ses  effets  sur  Thomme  ,  et  j'en  avalai  ; 
*^  k  jeun  une  pilule  de  deux  grains  et  demi  ;  je  restai  deux  heures  sans 
prendre  aucune  nourriture  ,  bien  attentif  à  observer  ce  qui  se  pane- 
rait au  dedans  de  moi  ;  mais  je  n'en  éprouvai  aucun  effet.  Je  raténd 
quatre  ou  cinq  jours ,  les  résultats  furent  à  peu  prés  les  mêmes.  En- 
hardi par  ce  succès ,  j'en  fis  prendre  à  deux  de  mes  malades ,  atteiati 
de  rhumatisme. 

Le  premier  était  attaqué  d'une  sciatique  :  cet  homme  âgé  d'environ 
quarante  ans ,  est  briquetier  ;  l'on  conçoit  aisément  la  cause  de  sa 
maladie  ;  mais  outre  cette  douleur  des  hanches ,  il  avait  eu  dans  sa 
jeunesse  quelques  gonorrhées ,  qu'il  négligea ,  et  qui  lui  laissèrent  das 
douleurs  ostéocopes.  Les  purgatifs ,  les  fondans  antivénériens ,  surtout 
le  mercure  pris  à  l'intérieur,  n'ayant  eu  aucun  bon  succès  ,  je  loi  & 
prendre  quelques  pilules  d'extrait  d'if ,  à  la  dose  de  trois  et  de  qnatie 
grains,  pendant  quinze  jours.  Les  symptômes  ne  disparaissant  pas, 
quoiqu'ils  eussent  en  partie  diminué ,  je  lui  en  fis  quitter  l'usage  pour 
passer  aux  frictions  mercurielles. 

Le  second ,  âgé  de  quarante-six  ans,  et  d'un  tempérament  bilieux  et 
sanguin ,  avait  depuis  deux  années  une  humeur  rhumatismale  fixée 
aux  épaules  ;  il  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  du  bras  gauche 
et  était  forcé  de  garderie  Ut  depuis  près  de  six  mois.  N'ayant  obtenu 
aucun  bon  effet  des  saignées,  des  purgatifs,  des  fondans  ,  des  vésica- 
toires,  etc.,  je  lui  administrai  l'extrait  d'if,  d'abord  à  la  dose  de  trois 
grains,  augmentant  insensiblement,  dans  l'espace  de  quarante  jours ^ 
jusqu'à  celle  de  sept  grains.  Les  premières  pilules  excitère7it  la  sécrétion 
de  la  salive;  le  malade  crachait  beaucoup  plus  que  de  coutume  et  la 
salive  était  extrêmement  gluante.  Vers  la  fin,  elles  le  purgèrent  dou- 
cement ,  pendant  quelques  jours.  Si ,  dans  la  première  observation  le 
succès  ne  répondit  pas  à  mes  désirs ,  il  n'en  fut  pas  de  même  dans  la 
seconde.  Le  malade  en  retirait  de  si  bons  effets ,  qu'après  les  quarante 
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jours ,  il  a  été  à  mémo  de  reyenir  à  son  trayail ,  qu'il  avait ,  pour  ainsi 
dire ,  abandonné  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

II.  Observations  sur  tif^  par  J,-P.  Harmand ,  seigneur  de  Mont* 
garny^  médecin  des  hôpitaux  de  Verdun,  (Ancien  Jour,  de  médecine , 
1790,  vol.  83,  p.  210.)  £n  1774,  mon  père  avait  un  chien  qui  éprou- 
vait un  tremblement  violent ,  accompagné  de  mouvemens  convulsifii 
dans  les  extrémités ,  lorsqu'il  avait  fait  à  la  chasse  une  course  de  plu- 
sieurs heures  et  surtout  dans  la  rosée.  Cet  animal ,  dirigé  par  son  seul 
instinct ,  faisait  cesser  ces  accidens  en  allant  se  coucher  sous  un  if 
placé  dans  un  des  jardins  du  château  de  Montgarny.  A  peine  était-il 
arrêté  sous  cet  arbre  ,  qu*il  était  délivré  de  son  mal ,  comme  par  en- 
chantement :  il  tombait  dans  une  sorte  d'assoupissement  léthargique 
qui  durait  plusieurs  heures.  Dès  qu'il  était  éveillé,  il  secouait  fortement     « 
la  tête ,  et  allait  se  plonger  presque  en  entier  dans  l'eau  d'un  canal  qui  ^ 
est  au  bout  du  jardin  \  il  retournait  ensuite  à  la  maison  pour  y  chercher 
à  manger.  Un  jour  ,  m' étant  avisé  de  contraindre  ce  chien  à  sortir  de 
sa  léthargie  et  à  abandonner  sa  retraite ,  peu  de  temps  après  qu'il  s'y 
était  retiré ,  il  devint  furieux  ,  me  mordit  et  répandit  sur  mes  habits 
une  salive  abondante.  Il  s'enfuit ,  tout  chancelant  vers  le  canal,  et  après 
y  avoir  bu ,  il  vint  se  réfugier  de  nouveau  sous  l'arbre  d'où  je  l'avais 
chassé.  Il  est  mort  l'année  suivante  des  suites  d'un  coup  de  fusil. 

En  1775,  vers  le  milieu  de  l'été,  une  domestique  de  mon  père,  âgée 
de  vingt-six  ans ,  d'une  constitution  robuste  et  replète,  s' étant  endor- 
mie un  soir  sous  le  même  if ,  y  demeura  toute  la  nuit.  Le  lendemain, 
à  son  réveil ,  son  corps  était  couvert  d'une  éruption  miliaire  très-abon- 
dante. Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  son  accident^ 
cette  femme  demeura  dans  une  sorte  d'ivresse  ;  elle  voulut  néanmoins 
continuer  son  travail  ordinaire  qui  était  la  culture  du  jardin.  Le  troi- 
sième jour,  il  lui  survint  une  fièvre  aiguë  qui  fit  disparaître  l'éruption, 
ou  plutôt  qui  fût  occasionée  par  la  rétropulsion  de  celle-ci.  Le  sep- 
tième jour  il  parut  un  dépôt  au  genou  droit ,  qui  s'ouvrit  spontanément 
le  onzième  jour  ;  il  en  sortit  une  abondante  quantité  d'humeur  sa- 
nieuse,  d'abord  roussâtre,  et  ensuite  sanguinolente.  Trois  jours  aprèf 
l'ouverture  du  dépôt ,  qui  était  le  quatorzième  après  l'invasion  de  la 
miliaire ,  cette  malheureuse  fille  est  morte  subitement  avec  tous  lea 
symptômes  externes  d'une  dissolution  gangreneuse. 

En  1777,  un  manœuvre  faïencier,  âgé  de  quatorze  ans,  d'une  con- 
stitution grêle,  et  d'ailleurs  assez  vigoureux ,  était  atteint  depuis  seize 
mois,  d'une  fièvre  quarte,  contre  laquelle  il  avait  employé  inutilement 
beaucoup  de  remèdes.  Un  des  ouvriers  travaillant  avec  lui  dans  la 
manufacture  de  Salvange ,  lui  conseilla  le  remède  avec  lequel  il  disait 
avoir  vu  guérir  plusieurs  fois  eu  Italie  cette  espèce  de  fièvre.  Ce 
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mède  consistait  à  boire  dans  les  jours  de  Taccès  une  pinte  de  Tin  blanc 
dans  lequel  on  avait  fait  infuser  la  veille  une  once  d'écorce  récente  d'if,  f 
avec  une  bonne  pincée  de  sel  commun.  Bientôt  le  fébricitant  épuisé,  ' 
autant  par  la  grande  quantité  de  remèdes  qu'il  avait  pris  que  par  h 
gravité  et  la  durée  de  sa  fièvre,  accourt  à  Montgarny,  et  après  avoir  ' 
coupé  une  brancbe  d'if ,  va  préparer  le  spécifique  qu'il  avala  le  leIld^ 
main.  La  fièvre  dès  ce  moment  cessa  et  elle  ne  reparut  plus.  Il  ne 
s'était  fait  aucune  évacuation  sensible ,  si  ce  n'est  deux  garde  -  robei 
qui  eurent  lieu  dans  le  jour.  Mais  environ  un  mois  apr^  cette  eaé- 
rison,  le  corps  se  couvrit  de  gale  et  de  pustules,  tous  les  cheveux  et  la 
poils  du  corps  tombèrent  en  deux  jours  ,  et  cet  bomme  resta  comme 
imbécile  pendant  près  de  deux  mois  que  dura  l'affection  cutanée.  Lt 
pean  a  copservé  depuis  une  teinte  d'un  gris  sale  et  plombé,  et  quoique 
^  cet  bomme  jouisse  actuellement  d'une  santé  ordinaire  ,  il  a  été  néan- 
moins attaqué  deux  fois  depuis  la  guérison  de  sa  fièvre  d'un  idàre 
noir  dont  on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  détruire  les  symptômes. 

En  1784 ,  voulant  faire  quelques  cbangemens  dans  le  plan  du  jardii 
où  était  placé  cet  if,  je  le  fis  arracber.  On  en  jeta  par  hasard  les  racines 
dans  un  canal  où  il  y  avait  du  poisson  :  dès  la  nuit  même  il  en  périt  m 
grand  nombre.  Les  domestiques  de  Montgarny  ayant  osé  en  mangOTi 
ils  payèrent  aussitôt  leur  gourmandise  par  un  dévoiement  copieux  VfW  t 
des  coliques ,  dont  ils  souffrirent  pendant  plusieurs  jours  :  il  n'y  eot  \ 
point  d'autres  mauvaises  suites.  Les  cbats,  qui  aiment  le  poisson,  n'a- 
vaient point  voulu  toucher  à  celui-là. 

En  1780,  et  les  années  suivantes,  je  fis  plusieurs  expériences  sur  Tif, 
je  vais  donner  le  résultat  de  quelques  unes  d'elles. 

1^  Je  fis  prendre  à  un  chien  ,  qui  était  sujet  à  une  toux  oonvulsifs 
habituelle,  un  gros  de  poudre  d'if  (écorce  et  feuilles)  en  trois  prises  et 
dans  le  même  jour.  Il  vomit,  et  ne  fut  point  soulagé.  Je  réitérai  la 
même  dose  pendant  neuf  jours  consécusifs ,  et  je  n'eus  pas  plus  de 
succès;  au  contraire ,  il  avait  perdu  l'appétit,  et  il  était  altéré. 

2^  La  même  dose  de  poudre  fut  donnée  à  un  chat  pendant  trois 
jours  :  il  n'y  eut  point  d'effet  sensible,  si  ce  n'est  qu'il  vomit  une  par- 
tie de  la  graisse  qui  avait  servi  d'excipient  à  la  poudre.  Huit  jours 
après ,  son  corps  se  couvrit  de  gale  ,  il  refusa  de  boire  et  de  manger, 
tomba  dans  le  marasme,  et  périt  le  dix-septième  jour,  en  rendant  on 
peu  de  sang  par  la  gueule  et  par  les  narines. 

3*  Une  poule,  après  avoir  avalé  neuf  grains  de  cette  même  poudre, 
fut  bientôt  saisie  de  quelques  mouvemens  convulsiis,  et  elle  périt  dans 
le  jour  même. 

4®  Je  fis  donner  à  un  mouton  atteint  de  la  clavelée,  environ  quatre 
grj>;>  de  U  luéme  poudre  par  jour ,  mclée  avec  du  spn ,  pendant  m 
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jotii*s  consécutifs.  Il  creva  quelques  jours  après ,  après  âTOÎr  refusé  de 
î    manger  pendant  vingt-quatre  heures. 

g  5®  Une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  épileptique  depuis  trois  ans 
g  par  un  effet  de  la  peur,  avait  pris  infructueusement  divers  remèdes , 
d'après  Tavis  de  plusieurs  personnes  de  l'art  et  le  mien ,  lorsque  je 
me  décidai  à  lui  donner  l'extrait  aqueux  des  feuilles  d'if.  Elle  en  prit 
sept  cent  quarante- quatre  grains  dans  l'espace  de  cinq  mois  et  demi. 
Dès  le  premier  mois ,  les  paroxysmes  diminuèrent  très-sensiblement 
en  durée  et  en  intensité,  et  elle  éprouva  le  dernier  accès  vers  la  fin  du 
quatrième  mois ,  époque  de  l'apparition  des  règles  qui  furent  exces^ 
ÛYes.  Celte  guérison,  opérée  il  y  a  deux  ans,  est-elle  due  à  la  seule  ac- 
tion du  remède,  ou  doit-on  plutôt  l'attribuer  à  l'excrétion  menstruelle 
à  laquelle  Tif  n'aurait  eu  aucune  part  ?  *  * 

6°  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'une  constitution  sanguine, 
épileptique  depuis  l'âge  de  onze  ans,  et  sujet  à  des  accès  périodiques 
long%  et  fréquens ,  prit  neuf  cents  grains  de  cet  extrait  en  six  mois. 
Les  accès  parurent  \m  peu  diminuer  et  s'éloigner  pendant  les  deux 
premiers  mois  ;  mais  ils  reprirent  ensuite  leur  cours  ordinaire. 

7®  Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  d'une  constitution  bilieuse  , 
et  fort  maigre,  épileptique  depuis  cinq  ans  à  la  suite  d'une  couche 
orageuse,  après  avoir  pris  deux  cent  trente  grains  d'extrait  d'if,  devint 
hydropique.  Dès-lors  l'épilépsie  cessa,  mais  la  maladie  secondaire 
résista  plus  de  deux  mois  à  l'usage  des  hydragogues  les  plus  actifs.  Elle 
est  parfaitement  guérie. 

8«  Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d'une  constitution  caco- 
chyme, véritable  hypochondriaque,  épileptique  depuis  sept  ans ,  par 
les  effets  de  la  vapeur  du  charbon,  avait  déjà  pris  cent  dix-neuf  grains 
d'extrait  aqueux  d'if,  qui  avaient  à  peine  produit  quelques  change- 
mens  favorables  dans  son  état,  par  l'éloignement  des  paroxysmes,  lors- 
qu'il se  fracassa  la  cuisse.  Les  plaies  qui  compliquaient  cette  facture, 
étant  devenues  gangreneuses  au  bout  de  quelques  jours ,  il  périt  le 
neuYième^après  son  accident. 

9^  Un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d'une  constitution  replète 
et  goutteux ,  éprouvait  depuis  deux  ans  des  spasmes  habituels,  surtout 
après  avoir  mangé  ;  il  en  résultait  un  grand  trouble  dans  ses  digestions 
qui  ne  s'achevaient  presque  jamais  que  par  un  vomissement  d'une 
humeur  porracée  très-glutineuse.  IL  était  souvent  tourmenté  par  les 
idées  les  plus  noires,  et  le  moral  était  si  irritable  chez  lui,  qu'à  la  moindre 
contrariété  il  entrait  dans  des  fureurs  qui  l'emportaient  aux  derniers 
excès.  Ses  jambes  étaient  toujours  chancelantes,  et  il  pouvait  difïicile- 
ment  faire  une  marche  d'une  demi-heure  dans  toute  la  journée.  Depuis 
plusieurs  années ,  on  avait  remarqué  un  engagement  au  petit  lobe  du 
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foie,  contre  leqpel  le  malade  avait  pris  sans  succès  une  grande  quantité 
de  remèdes.  Âpres  l'osage  de  cent  dix-sept  grains  d'extrait  aqaeox  d'i{, 
dans  l'espace  de  trente-nenf  jours ,  les  digestions  étaient  presque  en- 
tièrement rétablies,  les  spasmes  étaient  moins  fréqaens  et  beaucoup  ; 
plus  légers.  Les  jambes  étaient  devenues  plus  fermes  ,  et  les  fonctiom 
morales  plus  régulières.  Le  malade  était  moins  irascible ,  lorsque  tout 
à  coup,  la  goutte  s'annonça  au  pied  par  des  douleurs  intolérables  qa'2 
attribua  à  Tusage  du  remède. 

Malgré  les  plus  pressantes  sollicitations ,  il  ne  fut  pas  possible  de 
rengager  à  revenir  à  l'usage  de  Tif.  Au  bout  de  trois  semaines,  toot 
son  corps  se  couvrit  d'un  érysipèle  pblegmoneux,  auquel  se  joignit  une 
fièvre  aiguë  qui  le  mit  dans  le  plus  grand  danger.  La  goutte  avait  dis- 
paru par  le  développement  des  derniers  symptômes  ,  et  elle  n'a  pumt  \ 
reparu  depuis  1787,  époque  de  l'administration  du  remède.  Le  malade 
ijllf  est  retombé  à  peu  de  chose  près  dans  son  premier  état,  à  Texceptioa 
de  l'engorgement  au  foie  qui  n'existe  plus,  non  plus  que  le  vomiase- 
ment  auquel  il  était  sujet  après  avoir  mangé. 

10^.  Sur  cinq  personnes  qui  avaient  la  fièvre  quarte  ,  et  auxqaelks 
j'ai  fait  donner  avant  l'accès  un  gros  d'opiat,  fait  avec  la  poudre  d'if,  in- 
corporée dans  une  sufiisante  quantité  de  son  extrait  vineux,  préparé sni-l 
vaut  le  procédé  ordinaire,  deux  ont  été  guéries  aprèsla  troisième  prise, 
et  sans accidens consécutifs.  La  troisième  personne,  après  en  avoir  prîi 
cinq  prises,  a  été  quitte  de  la  fièvre  ;  mais  il  lui  est  survenu  an  flux  de 
sang  qui  a  duré  sept  jours  et  dont  elle  a  été  parfaitement  guérie.  Le 
quatrième  malade  est  devenu  enflé  à  la  sixième  prise  ;  la  fièvre  s'est 
changée  en  coutume  et  il  est  mort  hydropique.  Enfin  le  cinquième  ma- 
lade, après  avoir  pris  le  même  remède,  à  sa  septième  dose  n'était  point  1 
guéri  ;  il  n'y  avait  même  aucune  diminution  dans  la  durée  et  la  Tio- 
lence  des  accès  :  je  le  fis  passer  à  T usage  du  quinquina  ,  qui  le  guérit 
complètement. 

11®.  Au  commencement  de  cette  année,  j'ai  fait  donner  à  un  enfant 
âgé  de  trois  ans,  atteint  du  rachitisme  le  mieux  caractérisé,  une  infusion 
légère  d'écorce  d'if  dans  de  l'eau^  qu'il  prenait  le  matiu  à  la  dose  de  trois 
onces,  coupée  avec  parties  égales  de  lait  de  vache  ,  bouilli  et  édulcoré 
avec  le  sucre.  Au  bout  de  quatre  mois  de  l'usage  de  ce  remède  l'enfant 
fut  guéri  et  il  serait  difficile  de  retrouver  maintenant  sur  Thabitude 
de  son  corps  qui  était  très-déformé,  d'anciepnes  traces  bien  apparentes 
du  vice  dont  il  était  attaqué  :  il  jouit  d'ailleurs  d'une  excellente  santé. 
Pendant  le  traitement  on  le  purgeait  tous  les  quinze  jours  avec  le  jalap 
qu'on  ajoutait  à  la  potion  laiteuse. 

12*.  Ayant  fait  avaler  à  un  enfant  de  deux  ans,  attaqué  d'une  éclampsie 
dont  il  avait  déjà  eu  plusieurs  accès,  deux  grains  de  poudre  d'if    dé- 
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f  loyée  dans  da  vin  avec  du  sucre,  les  convulsions  cessèrent  entièrement 
I  quelques  minutes  après.  Le  lendemain  il  eut  une  nouvelle  attaque 
I  beaucoup  plus  violente  que  les  précédentes  ,  et  sans  me  consulter  on 
I  lui  donna  le  reste  de  la  poudre  qui  avait  été  apportée  la  veille ,  et  qui 
,  pouvait  contenir  au  moins  six  grains.  L'enfant  est  mort  sur-le-champ. 
,  Son  corps,  une  heure  après  la  mort ,  était  marqué  en  divers  endroits 
de  vergelures  et  d'ecchymoses  fort  étendues.  On  remarquait  encore  sur 
ses  lè\Tes  une  écume  extrêmement  épaisse  et  gluante. 

d3<*.  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  d'une  constitution  très«> 
grêle  et  n'ayant  jamais  été  réglée,  éprouvait  depuis  près  de  deux  ans  les 
symptômes  d'un  chlorosis,  parvenu  par  degrés  à  cette  période  qui  con- 
stitue rétat  cachectique.  Après  avoir  tenté  inutilement  sa  guérison  par 
l'usage  des  remèdes  généraux  ,  diversement  varié ,  je  me  déterminai  à 
lui  faire  prendre  l'extrait  d'if  fait  avec  le  vin.  Dans  l'espaça  de  trois 
mois  et  demi ,  elle  en  prit  quatre  cent  quatre-vingt  quatoze  grains.  Les 
règles  avaient  paru  abondamment  après  six  semaines  de  l'usage  du 
nouveau  remède  qu'elle  ne  cessa  qu'après  la  troisième  révolution. 
Quoique  la  malade  ne  soit  point  encore  délivrée  entièrement  des  symp* 
tomes  de  cachexie,  cependant  elle  doit  espérer  sa  guérison  prochaine, 
d'autant  mieux  ,  que  les  digestions  sont  meilleures  et  qu'elle  a  acquis 
avec  les  forces  et  la  gaieté  qu'elle  avait  totalement  perdues,  un  com«<> 
mencement  d'embonpoint  et  une  carnation  animée. 

Administration  générale  du  remède.  Je  n'ai  suivi  aucune  règle 
constante  dans  l'usage  des  préparations  d'if ,  soit  quejeraî»  donné 
en  poudre ,  ou  en  extrait.  Je  commençais  d'abord  par  une  dose  très- 
petite  ,  que  j'augmentais  graduellement ,  jusqu'à  ce  que  les  malades 
eussent  ressenti  quelques-uns  des  effets  généraux  produits  par  Tacti» 
vite  du  remède  et  qui  se  trouvent  détaillés  ci-après.  Je  revenais  alors 
à  la  première  dose  et  je  continuais  à  l'augmenter  progressivement 
comme  auparavant.  La  plus  forte  dose  à  laquelle  j'ai  porté  la  poudre , 
est  de  deux  gros  par  jour ,  en  une  ou  plusieurs  prises.  J'ai  donné  de 
l'extrait  aqueux  et  de  l'extrait  fait  au  vin ,  jusqu'à  douze  grains  par 
jour,  en  une  ou  plusieurs  fois.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  je  faisais  boire 
par  dessus  chaque  prise,  deux  ou  trois  tasses  d'une  décoction  légère  de 
farine  de  froment  édulcorée  avec  le  sucre. 

Effets  généraux  de  Vif,  A  petites  doses  ,  les  effets  de  l'if  ne  m'ont 
jamais  paru  sensibles  sur  aucune  partie  de  l'habitude  du  corps.  A  plus 
forte  dose  le  remède  a  produit;  1**  des  nausées  suivies  quelquefois  d'un 
vomissement  de  glaires  et  de  saburre  rarement  mêlée  de  bile  \  2*  une 
diarrhée  ordinairement  peu  copieuse  et  souvent  accompagnée  de  té- 
nesme  ^  3°  des  vertiges  momentanés  \  ^  un  assoupissement  de  quelques 
heures  ;  5<^  de  la  ditficullé  d'uriner ,  qui  alternait  assesb  fréquemment 
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avec  un  flat  â'arinès  iympides  ;  G^  une  saiiTejfeiiijâè  t>las  sal^  qu^aj 
Tordinaire  ,  et  quelquefois  si  acre  qu'elle  causait  dés  cnissons  dans  la 
bouche  ;  V^  des  sueurs  gluantes,  fétides,  avec  des  démangeaisons  vives 
et  des  rougeurs  dans  les  parties  glanduleuses  qui  se  trouvent  à  la  surface 
du  corps;  8®  un  engourdissement  avec  une  sorte  d'immobilité  dans  les 
extrémités,  surtout  après  plusieurs  sueurs  ;  9^  il  succédait  souYent  à  ces 
derniers  symptômes ,  des  douleurs  erratiques  assez  aiguës  dans  les 
mêmes  parties,  mais  elles  n'étaient  que  passagères. 

(  La  suite  au  prochain  numéro  J) 


I.  Sur  le  rivage  de  Tino  et  de  INaxos,  croît  le  crithmutn  fnaritimiim,  f 
que  les  habitans  emploient  avec  succès  contre  les  maladies  exanthénu-  f 
tiques,  mais  surtout  contre  les  scrofules  des  enfans.  Ils  se  serfent  ^ 
aussi  de  la  plante  broyée  contre  les  ulcères  scrofuleux  ,  sur  lesquels  ils 
l'appliquent  en  cataplasme.  Le  poîygonum  mariUmum  est  regardé  à  Rho- 
des comme  spécifique  contre  le  gravier.  On  remploie  en  décoction.  Il 
détermine  une  abondante  évacuation  d'une  urine  trouble ,  muqueuse, 
laquelle  soulage  beaucoup  le  malade.  Vocymum  batilicum  n'est  psi 
moins  renommé  dans  toute  la  Grèce  comme  un  des  meilleurs  remèdes 
contre  toute  espèce  de  refroidissemens.  Pris  en  décoction  ,  il  provoqni 
une  sueur  bienfaisante ,  et  entretient  long-temps  la  transpiration  de 
la  peau«v 

II.  La  lie  de  bière  contre  le  scorbut^  par  le  docteur  Fink.  Une  femme 
de  trente-cinq  ans ,  mère  de  deux  enfans  ,  détenue  pour  vol ,  qui  aTait 
été  souvent  malade  à  la  suite  de  sa  vie  désordonnée ,  et  avait  souffert 
nommément  deux  fois  de  la  gale ,  ainsi  que  de  douleurs  d'estomac  et  de 
bas-ventre ,  fut  attaquée  ,  au  mois  de  février  1838 ,  d'accidens  scorbu- 
tiques qui  augmentèrent  le  mois  suivant.  Abattement,  tristesse*  respi- 
ration pénible  ;  gencives  brunes ,  enflées ,  saignant  facilement  *  perte 
de  plusieurs  dents ,  haleine  infecte  ;  face  pâle ,  vultueuse  '  taches 
rouge-bleu,  surtout  aux  extrémités  inférieures;  enflure  des  pieds; 
douleurs  dans  la  poitrine  ,  le  bas-ventre  et  les  extrémités  ;  urine  fon- 
cée, puante.  Alternatives  de  transpiration  et  de  froid,  et  une  mau- 
vaise nourriture  semblaient  surtout  avoir  agi  d'une  manière  funeste. 
Après  avoir  inutilement  administré  d'autres  remèdes  et  avoir  adouci 
même  la  captivité  de  la  malade  sans  résultat,  le  docteur  Fink  eut  re- 
cours à  la  lie  de  bière  >  dont  il  fit  appliquer  des  cataplasmes  et  pren- 
dre intérieurement  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
Vingt-quatre  heures  après ,  l'amélioration  était  déjà  notable  ,  et  en 
trois  semaines ,  la  guérison  fut  complète. 


i  Critique  de  V aconit  (continuation). 
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«  ■  §  VI. 

i 

I         II  n'est  pas  de  plante  qui  ait  donné  matière  à  autant  de  discussions 

i     entre  les  ^savans  que  l'aconit.   Diodore  de  Sicile ,  Aristote ,   Théo- 
phrasie  ,  Nicander ,  Pline ,  OMe  et  Xénophon  parlent  déjà  de  ses  pro- 

t     prié  tés  vénéneuses. 

Gesner  (Gonradi  Gesneri  philosophi  et  medici  Tigurini  de  aconito 
primo  Dioscoridis  asseveralio  perCasparumWolphiumTigurinum  me- 
dicum  in  lucem  data ,  1577)  et  Mathiollus  (Gommentarius  in  Diosco- 
ridis, iib.  4,  cap.  73)  eurent  une  célèbre  dispute  au  sujet  de  cette 
plante.  Le  dernier ,  sous  le  nom  d'aconit ,  comprenait  sept  plantes 
différentes.  Pour  lui  V aconit  et  le  napel  étaient  deux  plantes  différentes. 
Ceux  qui  seront  curieux  de  plus  grands  détails,  peuvent  consulter 
Dalechamp  (Histoire  générale  des  Plantes.  Lyon,  1553,  tom.  II ,  p.  582). 
Ils  se  convaincront  que  Ton  ne  peut  rien  puiser  dans  les  anciens  au- 
teurs sur  les  effets  de  l'aconit ,  parce  qu'on  ne  sait  pas  à  quelle  plante 
proprement  on  a  affaire. 

A  notre  avis,  tous  les  symptômes  fournis  par  Mathiollus ^  Rickardus, 
Hoedder ,  Morrœus  ,  Bacon ,  Petrus  d'Abano  ,  Jean  L,  Hahnemann, 
sont  très-suspects.  Nous  ne  les  admettrons  donc  pas  dans  la  matière 
médicale  où  chaque  symptôme  a  une  si  grande  importance.  Nous  nous 
bornerons  aux  observations  plus  récentes  de  Deglande^  Per&yra^  Per^ 
rin  ,  Scheruin  et  Richard  Dix.  Le  résumé  des  symptômes  observés  par 
eux  donne  le  tableau  suivant  : 

Fonction  de  relation. — Délire.  Il  parcourt  la  campagne  en  pous- 
sant des  cris  et  des  hurlemens. 

Coenesthésie .  Grande  angoisse. — Lypotbimie.  <—<  Défaillance. — Stu- 
peur. 

Cèphalonosie.  Ivresse,  il  chancelle. 

Céphalalgie.  Barre  de  fer  brûlante  qui  traverse  la  tète  d'une  tempe 
à  Tiiutre. 

Vision.  Vue  trouble.  —  Perte  de  la  vue  (pendant  les  convulsions) 
qui  se  rétablit  lentement.  —  Pupilles  dilatées  ;  contractées. 

Locomotion.  —  Os  et  muscles.  Engourdissement  des  jambes  et  des 
pieds. — Frémisseniens  dans  les  muscles  du  bras  et  des  cuisses  ,  de  plus 
en  plus  forts,  après  une  pause  de  quelques  minutes;  ils  deviennent 
des  convulsions  et  durent  pendant  un  quart-d'heure.  —  Picotemens 
peu  douloureux  dans  les  muscles  des  membres,  2.  —  Engourdissement 
au  carpe  pendant  un  quart-d'heure. 

I-  3î 
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Expression*.  Prosopose.  Enflure  du  visage,  2;  —  qtii  est  bleil< 

Phonation,  Gris  et  hurlemens. 

Sommeil.  Insomnie.  —  Impossibilité  de  fermer  les  paapières. 

Digestion.  Bouche,  Sensation  d'engourdissement.  —  Ardeur,  2; 
depuis  la  bouche  jusqu'à  l'abdomen.  1 

Langue,  Gomme  si  elle  s'épaississait. —  Sensation  d'engoardissemeot.  \ 

Gorge,  Sensation  de  brûlure  ,3.  —  Serrement. 

Estomac,  Sensation  de  brûlure.  — Enyies  de  vomir,  3.  —  YomiaBe- 
mens ,  6  ;  avec  grands  efforts. 

Selles,  Accompagnées  de  coliques  très-violentes ,  3 .  —  Pas  de  selle. 

Respiration.  Fréquente ,  55  par  minute ,  — •  brève ,  pénible.  ---Pro- 
fonds soupirs. 

Circulation.  Battemens  de  cœur.  —  Pouls  à  55 ,  inégal ,  mou ,  lent, 
intermittent,  absence  du  pouls.  —  Circulation  suspendue. 

Galorificâtion.  Membres  d'un  froid  glacial  >  2.  —  Frissons. 

Sécrétion.  Sueur  froide. 

Mort  au  milieu  de  grandes  angoisses,  2. 

examen  cadavérique. 

Tête,  Substance  du  cerveau  pointillée  de  noir.  —  Sérosité  entre  lei 
feuillets  de  l'arachnoïde  et  les  ventricules  du  cerveau.  —  Vaisseau! 
fortement  injectés,  3.  —  Visage  gonflé,  2. 

Thorax.  Poumons  peu  crépitans,  pesans,  bleuâtres,  violets  en  ar- 
rière, gorgés  de  sang,  3. 

Péricarde  contenant  une  once  de  sérosité  jaunâtre,  2. 

Cœur  ayant  la  cavité  gauche  vide ,  la  droite  pleine  d'un  sang  épais 
comme  une  gelée.  Estomac  rouge,  enflammé,  3  ;  —  zébré,  plaques 
brunes  surtout  vers  l'œsophage  ,  —  contenant  un  liquide  plus  consi- 
stant que  l'eau ,  rougeâtre ,  homogène,  ayant  une  odeur  indéterminée 
putride,  cadavéreuse,  une  saveur  nauséabonde,  3. 

rentre.  Ballonuement  du  ventre,  3.  —  A  l'ouverture  ,  dégafîement 
conddérable  de  gaz  fétide. 

Péritoine  contenant  une  grande  quantité  de  sérosité  roussâtre    2 

Vaisseaux  fortement  injectés. 

Inflammation  des  intestins  bornée  au  cœcum,  3. 

Intestin  grêle  enflammé,  3  ;  contenant  une  matière  muqueuse  tirant 
sur  le  jaune. 

Gros  intestin  contenant  du  gaz. 

Foie  et  rate  gorgés  de  sang. 
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§vn. 

I       t.  Les  8ymptôme9  eiopruntés  à  Yan  HelnKHQtne  peuvent  pas^  selon 
nous  ,  trouver  place  dans  la  matière  médicale.  Ce  sont  des  symptômes 

I  individuels  qui  n'ont  été  observés  par  personne  d'autre  et  qui  ne  se 
sont  pas  même  reproduits  dans  les  essais  postérieurs  de  Van  Helmont. 

II  lïous  avons  donc  rayé  les  symptômes  44 ,  503 ,  23 ,  dans  notre  exem* 
plaire  de  la  Matière  médicale  pure. 

i        n.  Le  symptôme  413  fourni  par  Gmelin  ne  nous  parait  pas  digne 
.     non  plus  d'y  figurer.  Il  a  donc  été  aussi  rayé. 

m.  Il  n'y  a  personne  qui  ne  convienne  quHl  faut  enlever  le  sym- 
ptôme ôOi  emprunté  à  Dtirr,  puisqu'il  s'est  manifesté  après  la  prise 
de  l'acquit  mêlé  av49c  du  vin  stibié  de  Huxham.  L'homœopathie  véri^ 
table  n'admet  pas  de  mélanges. 

IV.  Les  symptômes  puisés  dans  Greding  ont  été  observés  au  lit  des 
malades.  Peut-on  faire  usage  des  symptômes  observés  sur  des  mala- 
des ?  Sans  doute,  mais  sous  certaines  conditions. 

1*  Il  £aut  c[ue  l'individualité  de  la  personne  chez  laquelle  on  obverse 
des  symptômes  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  médicament  dans  un  but 
de  guérison,  soit  minutieusement  décrite,  afin  qu'on  ne  prenne  pas  les 
symptômes  d'une  idiosyncrasie  pour  des  effets  médicamenteux. 

2«  Il  faut  connaître  exactement  la  marche  et  les  symptômes  de  la 
maladie  que  Ton  traite  ,  afin  qu'on  ne  confonde  pas  ces  derniers  avec 
ceux  du  médicament. 

3*  Il  faut  tenir  compte  des  circonstances  qui  peuvent  troubler  la 
'   marche  d'une  maladie  et  occasioner   de   nouveaux  accidens  ,  tels 
qu'un  refroidissement,  une  indigestion,  un  chagrin,  etc.,  et  se  garder 
de  prendre  pour  effets  du  médicament  les  symptômes  qu'elles  pro- 
voquent. 

4°  On  ne  peut  faire  entrer  dans  la  symptomatologie  d'un  médica^ 
ment  les  phénomènes  observés  chez  les  aliénés ,  les  épileptiques ,  les 
paralytiques  ou  les  personnes  hystériques ,  parce  qu'on  est  exposé  à 
prendre  pour  symptômes  médicamenteux  des  symptômes  qui  sont  sim- 
plement la  suite  du  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  scrupuleusement  remplies ,  les  symptô- 
mes observés  n'enrichissent  en  aucune  façon  la  matière  médicale  ;  loin 
de  là ,  ils  sont  plutôt  nuisibles  :  ils  jettent  le  trouble  et  la  confusion 
parmi  les  symptômes  certains  et  font  naitre  le  doute  et  la  défiance  dans 
une  science  qui,  comme  la  matière  médicale  ,  exige  le  plus  haut  degré 
d'exactitude  dAOs  toujb  ce  qu'elle  avance  \  car  le  salut  du  malade  en  dé-. 
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pend.  Il  vaudrait  mille  fois  mieux  avouer  son  ignorandë  que  de  se  di- 
riger d'après  des  données  erronées. 

C'est  dans  cette  conviction  qae  nous  allons  examiner  les  obseryations 
de  Greding,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de  nous  accorder  toute  leur  at- 
tention. 

Au  nombre  des  neuf  maladies  que  ce  médecin  a  traitées  par  l'aconit 
et  dont  on  a  tiré  les  symptômes  cités  au  §  II ,  nous  trouvons  ,  n°  2  , 
une  manie  furieuse,  n^'  4  et  5^  des  paralysies  et  n»  8,  une  folie  accom- 
pagnée d'épilepsie.  A  notre  avis,  les  symptômes  observés  cbez  des  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  pareilles  ne  doivent  pas  être  insérés  dans 
une  matière  médicale  pure. 

Les  observations  n°'  1 ,  3  et  9  sont  relatives  à  des  individus  atteints 
d'affections  glanduleuses  ;  sous  le  n?  6,  nous  trouvons  une  goutte  ,  et 
sous  le  n°  7 ,  une  suppression  de  la  transpiration  ,  afiectioiis  qui  sont 
toutes  guéries  par  l'aconit.  Or ,  Greding  est  un  bon  ou  un  miauvais  ob- 
servateur. Si  c*en  est  un  mauvais ,  pourquoi  lui  emprunter  certains 
symptômes  afin  de  les  incorporer  dans  la  matière  médicale  pure  P  Si  c'en 
est  un  bon,  comme  on  parait  Tavoir  cru  puisqu'on  a  fait  usage  de  ses 
observations ,  pourquoi  ne  pas  admettre  aussi  les  guérisons  qu'il  pré- 
toid  avoir  opérées  par  l'extrait  d'aconit  à  très-fortes  doses  dans  des  cas 
aussi  rebelles  ?  Y  a-t-il  donc  deux  poids  et  deux  mesures  ?  Nons  nous 
réservons  de  revenir  plus  tard  sur  cette  question  importante,  que  nous 
nous  contentons  d'indiquer  pour  le  moment,  et  nous  retournons  à  notre 
sujet. 

Nous  pensons  que  tous  les  symptômes  tirés  de  Greding  doivent  être 
retranchés  de  la  matière  médicale  pure. 

Il  y  a  bien  certains  phénomènes  qui ,  par  leur  apparition  constante , 
méritent  de  fixer  l'attention  ;  telles  sont  la  transpiration  très-abondante 
et  l'augmenta  lion  de  la  sécrétion  des  urines.  Mais  ils  n'ont  de  valeur 
qu'autant  qu'ils  se  trouvent  confirmés  par  de  meilleurs  observateurs  que 
Greding,  ou  par  l'expérimentation  sur  l'homme  bien  portant.  G^estdans 
ce  but  aussi  que  nous  les  signalons.  Quant  aux  symptômes  402  ,  accès 
de  catalepsie  avec  cris ,  grincemens  de  dents  et  hoquets  ;  252,  fureur 
à  l'apparition  des  règles,  etc.,  observés  le  premier  chez  une  ferame  ca- 
taleptique et  le  second  chez  une  malade  atteinte  d'une  manie  fu- 
rieuse, quelle  place  peuvent-ils  occuper  dans  une  bonne  matière  mé 
dicale  P 

V.  Nous  sommes  arrivé  aux  observations  thérapeutiques  de  Storck 
qui,  le  premier,  a  introduit  dans  la  médecine  l'aconit  comme  moyen 
thérapeutique.  Nous  ne  nous  prononçons  pas  sur  la  valeur  de  ses  ob- 
servations sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  nous  y  reviendrons 
plus  tardj  nous  nous  contentons  de  les  envisager  maintenant  souscdoi 


ET  RÉTROSPECTIVE.  501 

de  la  matière  médicale ,  en  tant  qu'on  y  a  puisé  des  symptômes  consi- 
dérés comme  étrangers  à  la  maladie  et  produits  par  l'aconit ,  pour  les 
introduire  dans  la  matière  médicale  pure. 

Ici  encore  nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait  observé  les  conditions  signa- 
lées plus  haut  comme  indispensables,  pour  qu'il  soit  permis  d'attribuer 
le  phénomène  non  à  la  maladie  ou  à  une  des  circonstances  ci-dessus 
mentionnées,  mais  au  médicament.  A  l'exception  de  l'augmentation  de 
la  transpiration  ,  des  urines  et  des  selles ,  il  ne  nous  semble  pas  être 
prouvé  quQ  les  symptômes  empruntés  à  ces  observations  soient  les  ef- 
fets de  l'aconit.  Nous  les  avons  donc  supprimés.  Les  symptômes  120  et 
121  sont  des  effets  physiques  de  cette  substance,  comme  la  sensation  de 
douceur  est  un  effet  du  sucre,  l'acidité,  une  effet  du  vin  aigre,  etc.  Les 
symptômes  389  et  394  sont  plutôt  des  phénomènes  critiques  de  la 
maladie  que  des  résultats  produits  par  l'aconit.  En  général ,  tous  les 
symptômes  pathogénétiques  tirés  de  Storck  nous  paraissent  insérés  à 
tort  dans  la  matière  médicale  ,  d'autant  plu»  que  ce  médecin  n'a  pas 
opéré  avec  Vaconii  napel^  mais  avec  l'aconit  cammarum. 

§  VIIL 

La  première  partie  de  notre  travail  sur  l'aconit  est  terminée.  Nous 
avons  vérifié  les  citations  de  la  matière  médicale ,  analysé  les  symptô- 
mes observés  sur  l'homme  bien  portant ,  éliminé  toutes  les  répétitions 
inutiles  et  tous  les  symptômes  observés  chez  les  malades^  sans  certitude 
suffisante  qu'ils  appartiennent  à  ce  médicament.  Nous  avons  en  outre 
passé  en  revue  les  symptômes  de  toxication  observés  par  différens  au- 
teurs, en  y  ajoutant  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  ces  derniers  temps. 
Cette  première  partie  est  purement  physiologique  et  peut  servir  à  di- 
riger le  choix  du  médecin  sur  l'aconit  dans  un  cas  donné ,  choix  qui 
sera  encore  facilité  par  l'étude  des  lésions  aiiatomiques  dont  nous  ve- 
nons de  nous  occuper. 

Il  nous  resterait  à  parler  des  guérisons  qui  se  sont  opérées  chez  les 
malades  à  qui  on  a  administré  des  médicamens  dynamisés  et  chez  les 
malades  qui  ont  reçu  le  médicament  à  forte  dose  sans  mélange.  Mais 
nous  remettons  à  une  autre  époque  cette  seconde  partie  de  notre  tra- 
vail. Il  sera  temps  de  nous  en  occuper  lorsque  l'étude  des  effets  patho^ 
génétiques  et  toxiques,  si  embrouillée,  si  incomplète  et  si  pleine  d'er- 
reurs encore,  aura  fait  plus  de  progrès. 

Nous  protestons  hautement  contre  les  insinuations  qu'on  s'est  per- 
mises, en  ne  voulant  voir  dans  nos  essais  de  rectification  de  la  matière 
médicale  de  Hahnemann,  que  des  attaques  contre  la  bonne  foi  de  l'an- 

tetu:.  Noos  avons jéjcifiié  s^yec  Ji^  plii^  s^mi  spia  tputç^  les  cUs^tiQP^iiûte» 
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par  Hahnemann ,  dans  son  oi^anon  et  dans  ses  maladies  "dhroniqaes 
(  partie  théorique  ) ,  et  nous  ayons  trouyé  que  les  accasations  dirigées 
contre  lui  par  le  docteur  Joerg  sont,  à  cet  égard ,  de  pares  calomnies, 
comme  nous  le  prouyerons  en  temps  et  lieu. 

Si  la  matière  médicale  est  semée  d'une  foule  de  citations  erronées , 
il  ne  faut  s'en  prendre  qu'à  la  trop  grande  confiance  de  Habnemann 
dans  les  trayaux  peu  consciencieux  de  ses  élèves.  La  matière  médicale 
estl'œuyre,  non  d'unseul^  mais  de  plusieurs,  et  nous  ferons  voir,  dans 
le  travail  que  nous  préparons  sur  le  cuivre,  de  quelle  mamék!e  ces  er- 
reurs* s'y  sont  glissées. 

Cest  le  docteur  Franz  qui  a  publié  le  premier  la  symptomatologie  dû 
cuivre  dans  les  Archives  homœopathiques  de  Leipsick,  vol.  3,  cah.  !•'. 
Outre  les  symptômes  observés  sur  l'homme  bien  portant,  par  Hahne- 
mann et  d'autres,  il  a  recueilli  dans  les  ouvrages  de  vingt-six  ànteors 
anciens,  une  innombrable  quantité  de  symptômes  observés  chez  des 
malades  ou  des  personnes  empoisonnées. 

Dans  la  nouvelle  édition  des  maladies  chroniques  (matière  médicale), 
Hahnemann  a  inséré  de  confiance  le  travail  de  feu  le  doctear  Franz. 
Or,  si  l'on  vérifie  ces  symptômes,  on  en  trouve  un  grand  nombre,  sans 
parler  des  erreurs  plus  graves ,  qui  appartiennent ,  non .  pas  au 
cuivre  ^  mais  au  sous-^cétate  de  cuivre,  au  sulfate  de  cuivre,  Au  car- 
bonate de  cuivre,  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  mèmeàdeâ  pîlnles 
d'extrait  de  pivoine,  de  mercure  et  de  enivre. 

Des  erreurs  aussi  impardonnables  se  rencontrent  dans  la  symptomd- 
tologie  de  la  belladone,  de  la  douce-amère,  de  l'opium,  de  l'ar^nic , 
de  la  ciguë,  partout  en  un  mot. 

Si  nous  les  signalons,  est-ce  attaquer  Hahnemann? 

*  (La  suite  au  prochain  numéro,) 

Sur  la  créosote^  par  le  docteur  RHssig  de  Berlin, 

I.  Maux  de  tête  et  de  nuque  chroniques  et  périodiques.  Le  coihte 
de  B.,  de  Mecklembourg,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  d'une  con- 
stitution robuste  et  pléthorique,  me  consulta,  le  13  décembre  1837,  ati 
sujet  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et  la  nuque,  qui  l'avaient  pris 
ainsi  qu'il  suit  : 

Il  avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé  et  n'avait  jamais  été  ma- 
lade, à  rexception  de  légères  incommodités  passagères.  DansVantomne 
de  1836,  il  fut  attaqué  d'une  grippe  et  traité  par  la  méthode  ordinaire. 
Outre  les  symptômes  accoutumés,  il  éprouva  de  violentes  donleiirs  dans 
les  membres  qui  cessèrent  graduellement  avec  les  autres  accidens  *  mais 

gui  forent  rempUcées,  à  lii  fin  de  la  troisidmie  ocnuône,  picr  mte  fior 
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lente  douleur  dans  tout  Voccipnt,  s^ étendant  jusque  dans  la  nuque,  et 
partant  surtout  du  côté  droit  de  l'occiput.  Cette  douleur  commençait  i 
se  faire  sentir  vers  cinq  heures  du  matin  avec  une  grande  violenoe  ; 
elle  le  réveillait  et  allait  en  augmentant  pendant  plusieurs  heures ,  puis 
elle  diminuait  peu  à  peu  et  cessait  vers  onze  heures  ;  mais  elle  reparais- 
sait le  lendemain  à  la  même  heure  et  suivait  le  même  cours.  Le  tour- 
cher  n'avait  sur  elle  aucune  influence  ;  mais  le  mouvement  de  la  této 
l'exacerbait,  ce  qui  l'obligeait  à  garder  le  lit  le  plus  souvent.  Avec  le 
temps,  les  accès  anticipèrent,  et  ils  avaient  souvent  lieu  à  deux,  heures 
du  matin  ;  d'autres  fois  cependant ,  ils  ne  paraissaient  qu'une  ou  plu- 
sieurs heures  plus  tard.  Les  paroxysmes  devinrent  aussi  plus  longs  et 
ils  se  répétaient  fréquemment  dans  la  journée ,  surtout  à  la  suite  de 
quelque  émotion  ;  cependant  ils  étaient  ordinairement  moins  violons 
alors  que  le  matin  ;  mais  ces  seconds  accès  n'avaient  pas  lieu  avec  la 
même  régularité  ;  ils  duraient  aussi  plus  long-temps,  et  finalement  la 
moindre  chose  suffit  pour  en  provoquer  le  retour.  Malgré  tous  les 
moyens  intérieurs  et  extérieurs ,  malgré  le  fréquent  usage  du  quin- 
quina et  du  quinine,  ainsi  que  des  bains  de  mer ,  l'état  resta  le  même. 
Tout  ce  que  les  différentes  méthodes  de  traitement  obtinrent,  ce  fat 
un  soulagement  temporaire  ;  cependant  il  ne  s'était  pas  passé  jusque-^là 
un  seul  jour  sans  un  accès  au  moins  léger.  La  robuste  constitution  du 
malade  avait  assez  bien  supporté  le  mal  depuis  quinze  mois  qu'il  durait, 
et  ne  paraissait  pas  en  être  trop  fortement  affectée  ;  car,  à  l'exception 
d'un  peu  de  faiblesse,  de  quelque  irritabilité  ,  de  la  tristesse  et  de  la 
maigreur,  toutes  les  fonctions  étaient  régulières  et  le  comte  se  sentait 
bien  dans  les  intermissions.  Une  seule  fonction  avait  souffert.  Très- 
voluptueux  avant  sa  maladie,  il  avait  vu  diminuer  notablement  son  pen- 
chant aux  plaisirs  de  l'amour,  sans  qu'il  eût  cessé  entièrement  eepen- 
dant  ;  mais  chaque  fois  qu'il  y  cédait,  il  était  presque  certain  d'éprou- 
ver un  accès  plus  violent.  Pendant  les  paroxysmes,  le  pouls  était  petit 
et  comprimé  ;  mais  dans  les  intervalles,  il  était  normal.  Il  buvait  peu 
de  vin  et  suivait  un  régime  ,  sans  en  ressentir  d'effets.  S'il  prenait 
un  peu  plus  de  vin  qu'à  l'ordinaire,  l'accès  était  moins  violent,  quel- 
quefois même  il  n*avait  pas  lieu  ;  mais  les  suivans  n'en  étaient  que  plus 
forts. 

Le  peu  de  succès  des  traitemens  auxquels  il  avait  été  souniis  jusque- 
là,  me  décida  a  recourir  à  rhomœopathie ,  quelque  convaincu  que  je 
fusse  d'ailleurs  de  l'incurabiUlc  de  cette  maladie  dans  les  circonstances 
données.  Il  ne  pouvait,  eu  effet,  observer  un  régime  aussi  sévère  qu'il 
aurait  été  néceoâuire.  Persuadé  que  la  grippe,  mal  guérie,  avait  fait 
une  métastase  sur  le  cervelet  et  déterminé  ainsi  cette  affection  pério- 
dique^ opinion  dans  laquelle  me  confirmait  la  diminution  de  l'appétit 
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sexael,  je  ne  pontais  que  tirer  un  pronoâtic  très-douteux,  vu  d^ailleurtf 
la  longue  durée  de  la  maladie  ;  cependant  je  désirai  faire  au  moins  an 
essai,  et  j'entrepris  le  traitement. 

Il  n'était  pas  cpestion  de  régulariser  le  régime  d'un  homme  invité 
souvent  à  diner,  ou  prenant  ses  repas  dans  un  hôtel.  Depuis  long-temps 
il  s'abstenait  de  café.  Le  traitement  resta  donc  borné  purement  aux  in- 
fluences médicales.  L^efFet  connu  de  la  créosote  sur  les  névralgies,  ainsi 
que  son  utilité  dans  la  grippe  ,  cause  de  l'affection  dont  il  s'agissait, 
m'engagea  à  l'administrer.  Je  fis  donc  prendre,  le  13  décembre  ,  dans 
la  soirée  ,  6  globules  creosot,  3.  Le  malade  dormit  bien  ;  mais  à  quatre 
heures ,  il  fut  réveillé  par  la  douleur  qui ,  cette  fois ,  fut  plus  violente 
que  depuis  long-temps  (1).  Le  lendemain  matin ,  je  le  ti*ouYai  encore 
très-souffîpant.  Il  n'y  eut  pas  d'accès  l'après-midi,  quoiqu'il  y  eaeût  eu 
tous  les  jours  précédens.  Le  soir  du  4  décembre,  je  répétai  la  dose  .Le 
lendemain  matin,  l'accès  fut  beaucoup  moins  violent;  cependant  il 
dura  encore  plusieurs  heures.  Le  mieux  se  soutint  jusqu'au  22  décem- 
bre et,  dans  l'intervalle,  le  malade  reçut  chaque  jour  une  nouvelle  dose. 
Mais  ce  jour-là ,  l'accès  fut  un  peu  plus  violent.  On  ne  remarquait  pas 
d'amélioration  déjà  depuis  quelque  temps.  Je  me  décidai  alors  à  aug- 
menter la  dose,  et  je  prescrivis  creosot,  2,  goutte  1,  chaque  soir.  Le 
lendemain ,  le  mieux-étre  était  notable  et  le  malade ,  plein  d'espoir , 

(1)J  Aatrefois  les  médecins  observaient  des  exacerbations  homoeopa(hÎ4|oes 
beaucoup  plus  fréquemment  qu'aujourd'hui ,  quoique  généralement  on  admi- 
nistre maintenant  les  médicamens  à  doses  beaucoup  plus  fortes.  D'après  la 
manière  ordinaire  de  voir  les  choses ,  on  dut  croire  que  ces  exacerbations  étaient 
produites  par  la  dose  trop  forte  du  médicament ,  et  on  devrait  supposer  qu^elles 
sont  p/us  fréquentes  aujourd'hui,  par  conséquent  ;  mais  c'est  précisément  le  con- 
traire. Quand  on  emploie  de  fortes  doses ,  on  remarque  ce  phénomène  beaucoup 
plus  rarement,  tous  les  médecins  en  conviendront.  Mais  d'où  vient  donc  cela,  si 
Texacerbation  homœopathique  est  le  résultat  de  l'effet  trop  violent  du  médict- 
nieot?  Doit-on  admettre  que  i/10  agisse  avec  plus  d^énergie  que  gutt.  4/3,  c*est- 
à-dire  la  partie  avec  plus  d'énergie  que  le  tout  ?  Je  crois  que  personne  ne  le  sou- 
tiendra. Il  faut  par  conséquent  en  chercher  ailleurs  la  cause  ;  car  il  est  impossible 
de  nierqu^il  y  ait  des  exacerbations  homoeopathiques.  Tout  médecin  a  pus>n  con- 
▼aincre.  Dans  mon  opinion ,  que  je  communiquai  déjà  en  1834  à  Wolf ,  lors  de  sa 
▼isite  à  Berlin ,  l'exacerbation  homœopathique  dépend  précisément  de  la  faiblesse 
de  la  dose.  En  vertu  de  sa  spécificité  homœopathique,  le  médicament,  agit,  même 
à  la  plus  faible  dose,  sur  la  partie  de  Torganisme  que  la  maladie  met  dans  un  état 
d'irritabilité  plus  grande ,  et  la  provoque  à  une  réaction ,  mais  trop  faible  pour 
vaincre  Taffection  morbide,  amener  la  guérison  et  enlever  ainsi  les  symptômes  sans 
autre  combat.  Il  occasione,  au  contraire,  dans  ce  cas,  une  lutte  entre  la  force 
vitale  et  ses  propres  effets.  Quelquefois  nous  voyons  la  nature  en  sortir  victorieuse 
aussi ,  et  la  guérison  avoir  lieu  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  de  nouvelles 
doses,  après  une  pareille  exaccrbation  homœopathique.  Mais  plus  souvent ,  après 
une  semblable  réaction  insuffisante ,  les  forces  vitales  sont  hors  d'état  de  vaincre 
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commençait  à  rq)renc[re  sa  gaité.  Le  27  décembre ,  malgré  le  mauvais 
temps  qui  avait  toujours  empiré  son  état ,  il  se  mit  en  route  pour  Mec- 
llèmbonrg,  afin  de  pouvoir  continuer  tranquillement  chez  lui  le  traite- 
ment. J'appris,  plus  tard ,  que  quelques  jours  après  son  retour,  la  dou- 
leur n'avait  pas  paru  pour  la  première  fois  depuis  quinze  mois  et  qu'elle 
n'était  pas  revenue.  Il  s'était  déclaré,  par  contre,  un  coryza  fluent, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  qu'il  était  malade.  M.  de  B...  se 
porte  maintenant  parfaitement  bien.  Je  l'ai  vu  l'hiver  passé  ;  il  conti- 
nuait à  jouir  d'une  bonne  santé  et  les  fonctions  sexuelles  elles-mêmes 
étaient  revenues  à  l'état  normal. 

II.  Squirrhe  du  col  de  l'utérus.  Madame  U.,  âgée  de  ving-six  ans, 
d^une  constitution  éréthique^vint  me  trouver,  le  !•'  mai  dernier,  pour 
me  consulter  au  sujet  d'une  affection  qui  la  faisait  souffrir  depuis  cinq 
ans.  Elle  s'était  toujours  bien  portée  dans  son  enfance ,  à  l'exception 
d'une  teigne  qu'elle  avait  eue  ;  au  moins  ne  se  souvenait- elle  pas  d'a- 
voir eu  aucune  maladie  grave.  Ses  règles  avaient  paru  à  l'époque  con* 
venable ,  sans  douleur ,  et  avaient  toujours  été  régulières.  À  dix-huit 
ans ,  elle  s'était  mariée.  Au  bout  d'un  an ,  elle  était  devenue  enceinte  et 
ses  couches  avaient  été  heureuses.  Un  an  après  environ ,  elle  avait  fait 
une  fausse  couche  de  trois  mois ,  sans  qu'elle  connût  la  cause  de  cet 
accident,  qui  n'avait  pas  d'ailleurs  nui  à  sa  santé.  Au  bout  d'un  an,  elle 

le  mai,  et  le  malade  se  retrouve  au  même  point  qu'auparavant  «  si  son  état  n'a  pas 
empiré;  en  sorte  que  tout  ce  qui  est  résulté  pour  lui  de  cette  lutte ^  c'est  une 
perte  de  force.  On  peut  aussi  expliquer  par-là  pourquoi  une  seconde  dose  du  mé- 
dicament fait  cesser  souvent  et  le  plus  sûrement  cette  irritation  artificielle  ;  elle 
donne  à  la  force  de  réaction  assez  d'énergie  pour  surmonter  la  maladie,  phénomène 
qui  a  conduit  à  la  singulière  opinion  que  la  seconde  dose  agit,  comme  antidote  de  la 
première.  Tout  ce  que  la  seconde  dose  produit ,  c'est  d'augmenter  la  force  de  la  na- 
ture;de  la  force  du  médicament ,  et  de  la  mettre  ainsi  en  état  de  dompter  le  mal.  Ce- 
pendant ,  il  arrive  également  que  de  fortes  doses  déterminent  cette  exacerbation 
sans  amélioration  subséquente,  et  que  des  doses  nouvelles  ne  produisent  rien.  La 
cause  en  est  dans  Timpuissance  de  la  nature,  qui  ne  peut  plus  déployer  assez  de 
vigueur  pour  vaincre  la  maladie.  Le  mal  s'est  emparé  en  maître  dé  l'organisme  «  et 
ne  s'en  laisse  plus  expulser.  Dans  ce  cas,  il  est  incurable,  et  tout  ce  qu*0B  ob- 
tiendrait en  continuant  à  administrer  de  fortes  doses  du  médicament  spécifique, 
ce  serait  d'épuiser  plus  promptement  le  malade  et  de  hâter  sa  mort.  A  mon  avis , 
le  traitement  honiceopathique  ne  convient  plus  alors  ;  c'est  à  la  méthode  palliative 
qu'il  faut  recourir  afin  de  soulager  au  moins  le  malade.  Je  crois  encore  que  c'est  le 
rapport  de  la  force  vitale  à  la  violence  de  la  maladie  et  à  son  cours  plus  ou  moins 
rapide ,  qui  doit  décider  de  la  répétition  plus  on  moins  fréquente  des  doses ,  iMurce 
que  de  l'autre  côté  on  peut  trop  faire  aussi  et  surexciter  l'organisme ,  ce  qui  doit 
produire  également  Tépuisement  des  forces  vitales.  La  prescription  de  Ilahnemann 
de  ne  donner  qu'une  seule  dose ,  ou  de  ne  répéter  les  doses  qu*à  de  longs  inter- 
valles ,  n'est  certainement  pas  sans  importance ,  et  on 'pourrait  bien  y  aToir  en  trop 
peu  d'égard  dans  cm  derniers  temps. 
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avait  accouché  Ae  aoiivdaa  et  les  couches  avaient  d^abord  soiTi  vn  court 
régulier;  mais  il  s^ était  déclaré  ensuite  des  pressions  dans  le  pubis, 
comme  s'il  allait  en  tomber  quelque  cor{>s  lourd.  Huit  jonrs  après Ten- 
fantement ,  les  lochies  avaient  cessé  ;  cependant  elles  avaient  repara 
am  bout  de  quelques  jours  et  avaient  continué  à  couler  pendant  près  de 
six  semaines.  Les  pressions  dans  les  parties  génitales  peraistérent  néan- 
moins et  devinrent  bientôt  douloureuses.  La  malade  conçut  de  nouveaa 
deux  fois,  mais  elle  avorta.  Après  la  dernière  fausse  couche,  il  ae  joignît 
aux  pressions  douloureuses  un  écoulement  muqueux  par  les  parties  gé- 
nitales, lequel  persista,  quoique  de  nature  bénigne.  Depuis  nn  an,  les 
douleurs  que  lui  causaient  les  pressions  avaient  beaucoup  augmenté , 
et  il  s'était  déclaré ,  en  outre ,  des  élanoemens  qui ,  partant  de  la  ré- 
gion rénale ,  traversaient  le  bassin  et  répondaient  dans  les  parties  gé- 
nitales extérieures.  Elle  éprouvait  depuis  la  même  époque  une  douleur 
brûlante  continuelle  dans  la  r^on  rénale.  L'écoulement  muqueux  s'é- 
tait changé  en  un  sérum  corrosif ,  aqueux ,  quelquefrâ  sanguinolent , 
d'une  odeur  acre  et  souvent  infecte.  Le  coït  lui  causait  de  violentes  don* 
leurs,  qui  l'étaient  devenues  encore  davantage  dans  les  demiers^erops; 
en  sorte  qu'elle  ne  cédait  aux  désirs  de  son  mari  qu'en  tremblant.  La 
menstruation  était  toujours  régulière  ;  mais  les  accidens ,  et  surtout  les 
douleurs ,  s'exacerbaient  à  l'approche  des  règles.  £n  même  temps  ies 
forces  diminuaient  de  plus  en  plus.  La  malade  avait  l'air  maladif,  souf- 
frant ;  elle  se  sentait  trés-abattue.  Tout  effort  -lui  était  pénible  et  aug- 
mentait les  douleurs.  Dans  le  repos,  elle  était  moins  mal.  Du  reste V ap- 
pétit, le  sommeil  et  les  selles  étaient  à  peu  près  à  l'état  normal.  Depuis 
trois  mois  environ,  ses  seins,  à  ce  qu'elle  prétendait,  étaient  devenus  plus 
flasques  ;  il  s'y  était  formé  plusieurs  indurations  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette et  douloureuses  surtout  depuis  quin&e  jours.  Les  douleurs  qu'elles 
lui  causaient  s'étaient  étendues  jusque  dans  les  aisselles.  Le  toucher  me 
pronva  que  les  parties  vaginales  avaient  une  dureté  sqnirrheuse.  Le 
moindre  attouchement  exacerbait  considérablement  les  douleurs.  L'o- 
rifice de  l'utérus  était  largement  ouvert,  presque  renversé  ;  sa  surface 
intérieure  ressemblait ,  au  toucher ,  à  un  choux-fleur,  et  était  comme 
bosselée.  Podls  petit ,  faible ,  donnant  environ  cent  pulsations  par  mi- 
nute. Anxiété  très-grande ,  humeur  craintive. 

Après  avoir  encouragé  la  malade  ,  régularisé  la  diète  et  défendu  ex- 
pressément toute  cohabitation  avec  son  mari,  j'administrai  creosou  3, 
gut.  1,  matin  et  soir.  Je  la  revis  le  14  et  le  28  mai.  Les  douleurs  avaient 
déjà  considôrnbleraciit  diminué,  ainsi  que  l'écoulement  qui  élait 
devenu  plus  doux  et  ne  répandait  plus  de  mauvaise  odeur.-  Je  fis 
continuer  la  même]  prescription.  Le  26  juin  ,  elle  vint  me  revoir 
et  m'annonça  que  les  douleurs  avaient  continué  à  diminuer  de  plus  en 
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plus.  L'écoalemeat  avait  presque  entièrement  cessé  *  il  ne  sortait  plus 
qu'on  peu  de  mucosité  de  temps  en  temps.  Le  coït  même  ,  auquel  elle 
n'avait  pu  se  soustraire ,  malgré  sa  réûstance  ,  ne  loi  causait  plus  dé 
douleurs.  Elle  avait  bien  meilleure  mine  et  ses  tifaits  n'exprimaient  plul 
la  douleur.  Ses  règles  avaient  coulé  avec  beaucoup  d'abondance ,  et 
Bans  provoquer  une  exacerbation  comme  auparavant.  Elle  avait  remar- 
qoé,  après  la  cessation  de  l'écoolement  menstruel  ^  one  forte  enflure 
de  ses  seins ,  qui  ne  lui  causaient  plus  de  douleur  et  dont  avaiekit  dis- 
paru les  indurations ,  sans  laisser  de  traces.  Le  toucher  me  convainquit 
que  Torifice  de  l'utérus  était  moins  ouvert  ;  la  doreté  en  avait  presque 
entièrement  disparo ,  ainsi  qoe  les  élévations  de  la  face  interne.  L'at- 
toocbement  neprovoqoait  plus  de  dooleor.  Même  prescription,  le  la 
revis  le  19  joiilet ,  depuis  hoit  joors  qoe  les  règles ,  qui  avaient  été 
très-abondantes,  avaient  cessé,  elle  ressentait  de  nooveao  quelque 
douleur  dans  les  parties  génitales ,  ainsi  qu'une  pesantonr  dans  le  bas* 
ventre ,  mais  à  un  degré  bien  moindre  qu'auparavant.  Pensant  que  le 
médicament  d<mt  l'usage  avait  été  continué  sans  interruption ,  pourrait 
bien  être  la  cause  de  œs  aocidens,  je  suspendis  l'administration  de  toute 
substance  médicale  et  me  bornai  à  faire  observer  un  régime  conve- 
nable. Le  8  août  ^  la  malade  allait  beaucoup  mieux.  Ses  forces  s'étaient 
considérablement  relevées ,  plus  de  douleurs  ,  plus  d'écoulement.  Les 
règles  n'ayaient  pas  encore  paru,  quoique  ce  fut  Tépoque.  Je  ne  pres- 
crivis rien.  Le  23  août ,  la  menstruation  ne  s'était  pas  encore  montrée. 
L'utérus  ne  montrait  plus  rien  d'anormal ,  on  n'y  découvrait  plus  au- 
cune trace  d'indurations ,  mais  bien  les  changemens  ordinaires  dans  le 
second  mois  d'une  grossesse.  La  malade  se  plaignait  en  outre  de  fré- 
quens  malaises ,  surtout  dans  la  matinée  ;  du  reste  elle  se  portait  par- 
faitement bien.  Je  lui  fis  prendre  nux  vomie.  3,  gui.  i  cbaque  jour, 
médicament  recommandé  contre  ^les  malaises  et  les  vomisseraens  des 
femmes  enceintes.  Le  9  septembre  ,  l'état  ne  s'était  pas  encore  amé- 
lioré ,  il  avait  empiré  plutôt ,  car  il  s'y  était  joint  de  violons  haut-le- 
oorps  à  vide  et  une  abondante  salivation.  J'eus  recours  alors  à  'hepar 
julphuris  I ,  toutes  les  (piatre  heures ,  remède  dont  j'avais  plusieurs 
fois  éprouvé  l'efficacité  en  pareil  cas.  Le  23  septembre  ,  la  malade  me 
dit  que  les  malaises ,  les  haut-le-corps  et  la  salivation  avaient  prompte- 
ment  diminué  après  la  prise  du  médicament  et  qu'ils  avaient  entière- 
ment disparn.  L'utérus  ne  'laissait  plus  rien  apercevoir  d'anormal  ;  on 
y  remarquait ,  au  contraire ,  tous  les  indices  de  la  grossesse.  Gepen^ 
dant ,  depuis  h  veille ,  la  malade  ressentait ,  à  la  suite  d'une  longue 
marche ,  des  pressions  sur  les  parties  génitales  semblables  à  oellea 
qu'elle  avait  éprouvées  avant  ses  fausses  couches.  Afin  de  prévenir  un 
nouvel  «vovlement ,  et  attribuant  ces  symptômes  à  une  pléthore  de 
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l'utérus  ,  je  prescrivis  sabnia  j,  toutes  les  huit  heures.  Le  6  octobre,  la 
malade  m'annonça  que  la  sabine  avait  enlevé  à  l'instant  les  pressions 
el  qu'elle  avait  continué  à  en  prendre  le  second  jour.  Députa  quelques 
jours ,  elle  souffrait  d'une  toux  sèche  qui  ne  se  déclarait  qae  la  nuit , 
lui  coupait  la  respiration ,  paraissait  de  nature  spasmodîque  et  s'ac- 
compagnait de  haut-le-corps  dans  les  fortes  quintes.  J^adminîstrai 
fy-oêcjram,  2  ,  gut.  i  toutes  les  huit  heures.  Je  ne  la  revis  que  le  14 
mars.  Elle  me  dit  que  la  toux  avait  promptement  cessé  et  qu'elle  se 
portait  parfaitement  bien  à  l'exception  d'un  prurit ,  comme  d'écor- 
chnre ,  sur  les  bras  et  les  lombes  ,  qu'elle  éprouvait  depuis  quelques 
jours.La  peau  paraissait  rude ,  comme  gercée.  Je  ne  lui  prescsrivis  rknk. 
Le  22  mars ,  elle  accoucha  heureusement  et  sans  difficulté  d'un  en&nt  1 
bien  portant.  Les  couches  furent  normales ,  et  elle  nourrit  son  enfant. 
Il  y  a  quelques  jours  que  je  l'ai  soumise  à  une  nouvelle  inspection. 
L'utérus  ne  montre  plus  aucune  trace  d'induration  squirrheuse  et  est 
d'une  consistance  normale  depuis  les  premières  semaines  de  sa  dâi- 
vrance.  Il  n'y  a  plus  aucune  induration  dans  les  seins  où  elle  ne  res- 
sent d'ailleurs  aucune  douleur.  (  Jahrbûck9r  fur  tpecif.  Meilk,  , 
vol.  2,228.) 

Sur  lephoiphore^  par  le  docteur  Groês. 

On  sait  que  le  phosphore  est  un  de  nos  médicamens  les  plus  utiles. 
On  peut  le  placer  parmi  les  polychrestes.  Cependant  les  différentes  ma- 
nières de  l'administrer  étendent  encore  sa  sphère  d'action  et  aucun 
autre  médicament  ne  produit  des  effets  aussi  divers  selon  la  dose  plus 
ou  moins  forte  à  laquelle  on  le  donne. 

Il  y  a  des  cas  où  la  seule  olfaction  de  phosphor,  30 ,  suffit  pour 
guérir ,  tandis  qu'il  y  en  a  d'autres  où  il  faut  administrer  jusqu'à  une 
goutte  de  la  teinture.  La  cholérine  déjà  ne  parait  pas  céder  facilement 
aux  préparations  dynamisées. 

Le  docteur  Vehsemeyer  ayant  vanté  dernièrement  l'efficacité  de  la 
teinture  de  phosphore ,  je  résolus  d'en  faire  l'essai ,  et  je  l'administrai 
contre  des  crampes  d'estomac ,  maladie  où  il  semble  vouloir  disputer 
la  prééminence  à  tous  les  autres  médicamens»  Cette  espèce  de  cardial- 
gie  où  les  malades  souffrent  d'une  violente  pression  dans  restomac 
jusque  dans  le  dos,  qu'elle  soit  provoquée  ou  exacerbée  par  le  manger 
ou  bien  apaisée  par  une  sorte  de  boulimie ,  a  été  guérie  plusieurs  fois 
très-promptement  par  une  dose,  et,  en  cas  de  réapparition  des  sym- 
ptômes ,  par  deux  ou  trois  doses  de  cette  préparation. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  délicate ,  qui  avait  depuis  peu  ses  règles 
toujours  copieuses ,  d'un  tempérament  sanguin ,  était  trèsHHjgetie  à 


une  violente  {iressioti  d'estomac  qui  lai  répondait  dans  lé  àbû  et  s'exa- 
cerbait chaque  fois  qu'elle  avait  mangé.  Une  seule  dose  Tinoi,  phos^ 
pkar,  Ten  délivra  en  une  heure  et  depuis  plusieurs  semaines  «  le  mal 
n'a  pas  reparu.  Cette  préparation  se  distingue  surtout  par  ses  effets 
prompts ,  quelquefois  instantanés. 

Un  homme  de  cinquante  ans ,  gros ,  d'un  tempérament  colérique , 
avait  été  attaqué  à  la  suite  d'un  refroidissement  d'une  maladie  qui,  un 
an  auparavant ,  l'avait  mis  aux  portes  du  tombeau.  Il  se  plaignait  d'un 
froid  général ,  de  constipation ,  d'accumulation  de  vents ,  quoiqu'il 
eût  parfois  de  violentes  éructations ,  d'une  constriction  douloureuse , 
spasmodique ,  sous  les  fausses  côtes  et  jusque  dans  le  dos.  Âpres  une 
transpiration  spontanée  de  dix  heures ,  il  s'était  senti  délivré  de  ces 
douleurs  y  mais  il  ne  pouvait  supporter  le  moindre  mouvement  au 
grand  air.  Dès  qu'il  essayait  de  se  lever ,  les  symptômes  épigastriques 
reparaissaient.  La  noix  vomique ,  alternée  avec  le  soufre ,  améliora 
l'état  ;  cependant  il  ressentait  de  nouveau  périodiquement  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre ,  dans  la  colonne  vertébrale  jusqu'aux  épaules,  une 
douleur  dans  le  creux  de  l'estomac ,  des  obstructions  avec  accumula  « 
tion  des  vents ,  de  l'anorexie  et  de  l'insomnie.  La  noix  vomique  et  le 
soufre  répétés  modifièrent  l'état ,  mais  ne  l'améliorèrent  pas.  Le  ma- 
lade se  plaignait  de  pincemens  dans  le  creux  de  l'estomac  avec  corps 
froid  et  ongles  bleus.  Douleur  continuelle  dans  la  région  de  la  rate , 
et  quelquefois  élancemens.  Il  avait  toujours  froid  et  frissonnait  dès 
qu'il  n'était  pas  bien  couvert  ;  il  était  très-fedble ,  n'avait  pas  d'appétit 
ni  de  soif;  pouls  très-lent,  langue?  fréquentes  éructations  et  régurgita- 
tion ,  selles  de  couleur  foncée  au  milieu  de  pressions ,  petites  nodosités 
à  l'anus  (il  n'avait  jamais  eu  d'hémorrhoîdes) ,  fréquentes  émission» 
d'une  grande  quantité  d'urine  claire.  Il  se  sentait  le  mieux  après  les 
repas.  Quelques  doses  de  digikde  et  de  lachéiis ,  administrées  alterna- 
tivement ,  enlevèrent  la  douleur  dans  la  région  de  la  rate ,  mais  ce  fut 
tout.  Les  pincemens  spasmodiques  dans  l'estomac  devinrent  plus  cruels, 
plus  iréquens  et  s'étendirent  jusque  dans  le  dos  et  les  épaules.  Je 
prescrivis  alors  iinct,  phosphor.  gut.  2,  chaque  jour.  Dès  la  première 
dose ,  les  symptômes  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 

J'essayai  moi-même  cette  préparation,  mais  le  résultat  restaincertain« 
Après  avoir  avalé  le  soir  une  grande  quantité  de  lait  aigre,  je  me  levai 
le  lendemain  matin  avec  une  plénitude  pénible  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac, qui  devint  bientôt  douloureux  et  où  j'éprouvais  une  pression  désa- 
gréable. J'y  ressentais  de  la  douleur  en  appuyant  dessus  avec  la  main. 
Si  je  souffrais  peu  pendant  que  je  mangeais ,  je  souffrais  d'autant  plus 
ensuite.  Quelques  gouttes  de  tind,  phosphor,  provoquèrent  à  l'instant 
vne  chaleur  agréable  dans  la  région  de  restomac,  après  quoi  la  douleur 
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S* étendit  caBime  en  cercle,  depuis  le  creux  de  Testomao  jiuqa*aa  doi. 
Vers  le  soir,  la  sensibilité  de  cette  partie  disparut,  et  la  pression  seule 
déterminait  encore  quelque  douleur.  Je  sentis  des  flatnosités  me  par- 
coorir  l'abdomen,  et  j'eus  des  éructations  ayant  le  goût  des  alimens  ; 
mais  aussitôt  j'éprouvai  un  malaise  général  :  jambes  comme  brisées, 
sensation  de  fièvre  à  travers  les  membres,  chaleur  intérieure,  quelque- 
fois interrompue  par  des  frissonnemens  ;  envie  dé  me  coucher,  et  dés 
que  j'y  eus  cédé^  horripilation  subite.  Une  dose  de  nu»  me  procura 
une  bonne  nuit.  Le  lendemain,  j'étais  bien  portant,  à  l'exception  d'un 
peu  d'abattement.  J'éprouvai  de  fréquens  besoins  d'aller  à  la  selle  avec 
éfaouation  d'excrémens  mous. 

Le  phosphore ,  nommément  sous  la  forme  de  teinture ,  a  une 
sphère  d'action  étendue  dans  les  maladies  spasmodiqnes  ,  principale- 
ment dans  celles  de  nature  tonique,  à  ce  qu'il  me  semble,  provenant  du 
système  utérin. 

Une  femme  d'une  trentaine  d'années  ,  d'un  tempérament  colérique 
bien  marqué,  mère  de  quatre  enfans,  fut  prise  subitement  à  la  suite  d'un 
refroidissement  qu'elle  avait  attrapé  la  veille,  à  ce  qu'elle  croyait ,  de 
tranchées  si  violentes  dans  la  région  hypogastrique  précisément  aa 
dessus  de  l'os  pubis,  qu'elle  poussait  les  hauts  cris  et  se  repliait  sur  elle- 
même  ,  au  milieu  de  violens  besoins  d'aller  à  la  selle  ayec  malaise  et 
plus  tard  vomissemens  de  mucosités.  Une  sage-femme  rexamina  et 
trouva  la  partie  vaginale  de  l'utérus  comme  dans  un  commencemast  de 
grossesse.  L'utérus  était  dans  une  position  normale,  et  son  orifice  (tait 
rond.  Les  r^les  avaient  cessé  depuis  six  semaines.  Le  pouls  était  nor- 
mal, mais  un  peu  petit.  La  face  paraissait  défaite  et  exprimait  une  pro- 
fonde souffrance  intérieure.  Tinct,  belladon,  3,  administrée  eu  gouttes, 
toutes  les  huit  heures  ,  ne  produisit  rien.  Il  se  joignit  même  des  tres- 
saillemens  dans  les  membres  aux  symptômes  déjà  mentionnés.  Cepen- 
dant au  bout  de  plusieurs  heures,  tout  le  côté  gauche  devint  libre:  mais 
le  droit  n'en  fut  que  plus  fortement  attaqué.  Il  se  déclara  des  tressaille- 
mens  dans  la  clavicule,  qui  lui  faisaient  pousser  les  hauts  cria.  Enfin  elle 
éprouva  des  besoins  d'éructer  sans  résultat.  Le  bras  droit  se  courba , 
l'épaule  se  souleva,  la  respiration  devint  très-pénible  ;  en  même  temps 
cruels  éiancemens  dans  l'hypochondre  droit.  Corps  constamment  froid, 
et  dans  les  violents  accès  sueur  froide  au  visage.  L'attaque  de  crampes 
se  renouvelait  presque  toutes  les  dix  minutes.  J'administrai  alors  <sisc#. 
pAoj/7Â0r.  gutt.  3.  Bientôt  après,  transpiration  générale  chaude.  Lepa-* 
roiiysme  ne  revint  pas  pendant  plusieurs  heures.  Lorsqu'il  recom- 
mença je  répétai  la  dose  ,  et  quoiqu'il  n'y  en  eût  pas  eu  de  nouveau  , 
yexL  fis  prendre  une  troisième  dans  la  nuit.  Le  lendemain,  la  malade 

piat  le  mettre  sor  son  séant ,  mais  die  ayait  l'a»  tout  défait  et  te  «entait 
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irès-abattae.  Les  tranchées  au  dessus  de  l'os  pubis  repfuraissaient  de 
temps  en  temps,  mais  à  un  moindre  degré ,  et  les  côtés  de  Tabdomen  loi 
faisaient  mal,  quand  elle  était  couchée.  Je  répéiad  tinet.pkosphor.  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures,  et  le  reste  de  la  maladie  disparut.  Les  rè* 
gles  parurent  le  troisième  jour.  Je  revis  cette  femme  quinze  jours  après. 
Elle  se  portait  parfaitement  bien;  mais  elle  prétendait  être  enceinte. 

Que  le  phosphore  soit  an  excellent  médicament  contre  les  inflam^ 
mations  des  seins  des  nourrices ,  c'est  ce  que  savent  la  plupart  des  ho- 
mœopathes.  Cependant  personne  n'a  peut-être  fait  plus  d'expériences 
sur  son  efficacité  dans  ce  cas,  que  le  docteur  Vehsemeyer.  Il  £aiit  pren- 
dre une  dose  de  teùiiure  de  phosphore  chaque  jour,  et  continue  ainsi 
pendant  long- temps.  Je  crois  que  la  guérion  pourrait  être  plus  prompte, 
si  les  doses  étaient  répétées  moins  fréquemment.  (Jahrbûcher  fur  epe-* 
cifische  HeUkundey  vol.  2,  p.  237.) 

Sur  la  oonitipationy  par  le  doeteur  Kallenhoeh  de  Berlin^ 

La  constipation  chronique  ou  derenne  habituelle  ne  peut  jamais  être 
regardée  comme  une  forme  de  maladie  particulière  ;  ce  n'est  que  la 
suite,  ou  pour  mieux  dire,  le  symptôme  d'un  état  pathologique  autre. 
Mais  comme  les  accidens  pathologiques  qui  peuvent  être  la  cause  de 
la  constipation ,  sont  de  nature  très-différente ,  souvent  opposés  entre 
eux  f  quelquefois  impossibles  à  reconnaître  ou  faciles  à  confondre ,  le 
symptôme  pénible  d'une  constipation  habituelle  a  toujours  fait  le  tour- 
ment des  médecins.  Le  traitement  de  cette  affection  fait  nommément 
peu  d'honneur  à  l'ancienne  école.  Au  lieu  d'un  bon  diagnostic,  elle 
met  le  plus  ordinairement  en  avant  une  foule  de  mots ,  tels  que  plé- 
thore abdominale ,  atonie  du  canal  intestinal ,  hémorrhoïdes ,  qualités 
perverses  de  la  bile  et  du  suc  intestinal,  etc.,  ce  qui  ne  l'empêche  pas 
de  combattre  avec  les  mêmes  armes ,  c'est-à-dire  avec  les  purgatifs , 
toutes  ces  maladies  si  diverses.  On  se  eontente  le  plus  souvent  de  dis- 
tinguer si  c'est  un  drastique,  un  sel  ou  une  huile  qui  est  indiqué,  et  l'on 
ingère  le  médicament  dans  l'estomac  du  malade ,  dans  le  but ,  soit  de 
corriger  la  bile  ou  d'en  augmenter  la  sécrétion,  soit  de  provoquer  la  se-- 
crétion  séreuse  du  canal  intestinal  ou  d'en  aiguillonner  la  paresse ,  soit 
enfin  de  détruire  la  cause  de  la  constipation ,  quelle  qu'elle  soit.  Dans 
les  cas  les  plus  heureux ,  une  pareille  manière  de  procéder  ne  procure 
qu'un  soulagement  passager ,  et  on  pourrait  citer  des  milliers  de  ma- 
lades qui  prennent  plusieurs  fois  par  semaine  leurs  pilules  d'aloès  ou 
tout  autre  remède  merveilleux,  jusqu'à  la  satiété,  tant  ils  en  abusent, 
et  qui  cependant  voient  devenir  de  plus  en  plus  opiniâtre  et  douloil* 
ytenx  le  meX  qu'il»  combaltent  depuis  des  années. 


L'homœopatliie  peut  se  vanter  de  résultats  plos  heureux  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  et  ce  n'est  pas  un  léger  avantage  pour  elle  de 
pouvoir,  même  en  l'absence  d'un  diaguostic  proprement  dit,  guérir 
souvent  par  la  seule  comparaison  des  symptômes. 

n  y  a  et  il  y  aura  dans  tous  les  temps,  même  à  l'époqae  où  la  science 
flhva  fait  les  plus  grands  progrès,  assez  de  cas  où  il  est  mippssible  de  faire 
accorder  les  phénomènes  morbides  avec  l'état  intériear  dé  l'organisme 
malade,  et  où  par  conséquent  le  diagnostic  est  impossible  on  au  moins 
extrêmement  incertain.  Alors,  mais  seulement  alors,  le  traitement  pure- 
ment sy  mptomàtique  peut  être  appliqué  souvent  avec  beaucoup  d'utilité. 

Tout  médecin  qui  a  à  cœur  le  b^en-être  de  ses  malades  et  les  progrès 
de  la  science,  doit  donc  désirer  non  seulement  que  le  traitement  pure- 
ment symptomatique  devienne  de  plus  en  plus  rare;  que  l'on  apprenne 
à  connaître  de  plus  en  plus  les  véritables  causes  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent par  les  symptômes ,  et  qu'on  choisisse  le  médicament  en  con- 
séquence ;  mais  il  doit  encore  y  contribuer  par  tous  ses  eiTorts,  C'est 
ce  qui  me  détermine  à  publier  ces  observations ,  dont  le  seul  but  est 
d'exciter  des  praticiens  plus  habiles  à  faire  connaître  leurs  observations 
sor  cet  objet.  Si  l'on  pouvait  réunir  tontes  les  expériences  faites  sur 
une  affection  aussi  commune,  les  comparer  entre  elles  et  les  classer  sons 
un  point  de  vue  général^  non  seulement  le  diagnostic  en  serait  plus 
sur  ;  mais ,  ce  qui  importe  davantage  encore ,  nos  connaissances  des 
médicamens  et  de  leurs  caractères  en  augmenteraient.  Nous  y  gagne- 
rions donc  pl^s  d'assurance ,  et  nos  malades  n'en  auraient  que  plus  de 
chances  de  guérison. 

Quand  nous  parlons'de  constipation  habituelle ,  nous  excluons  par-là 
même  tous  les  cas  de  maladies  aiguës ,  de  fièvres ,  de  hernies  ,  d'iléus, 
de  toxications ,  etc.,  auxquels  la  constipation  se  joint  symptomatique- 
ment ,  et  nous  entendons  seulement  cet  état  où  il  n'y  a  pas  d'évacuations 
alvines  régulières,  mais  à  des  intervalles  de  deux,  trois,  huit  jours  et 
même  plus ,  la  santé  étant  relativement  bonne  d'ailleurs  ou  des  trou- 
bles généraux  plus  ou  moins  considérables  étant  habituels. 

C'est  à  peine  si  les  anciens  pathologistes  se  sont  donné  la  peine  de 
rechercher  les  causes  différentes  de  cette  afiîaction.  Hippocrate  n'en  dit 
pasunmot  dansson  ouvrage  De  Hemorrhoidibusei  n'en  parle  que  d'une 
manière  très-r vague  dans  le  traité  De  FlaUbus^  que  l'on  regarde  comme 
n'étant  pas  de  lui.  Stahl  et  Kaempf  sont  les  premiers  qui  aient  fixé  leur 
attention  ,  dans  le  dix-huitième  siècle ,  sur  l'obstruction  chronique* 
mais  ils  n'ont  voulu  trouver  à  cette  affection  qu'une  cause  unique.  Le 
premier  (1)  l'attribuait  aux  hémorrhoîdes  et  le  second  (2)  la  regardait 

(i)  G,'E,  Stahlii,  Medica  vera.  Hal.  1737. 

(2)  /.  Kampff  Abhandlqod  von  elner  neuea  Méthode  die  haeclnackîgstenKraih 
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éOhimd  on  syraptÀme  concomitant  de  ses  infracius  et  la  traitait  en 
conséquence.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps ,  que  les  médecins 
français  et  anglais  surtout  ont  accordé  une  attention  particulière  aux 
maladies  chroniques  du  bas-Tcntre,  etj>nt  cultivé  avec  prédilection  l'a- 
natomie  pathologique.  Ils  ont  rassemblé  sur  ce  sujet  de  précieux  mater 
riaux  ;  et  cepen^||mt  nos  connaissances  sur  les  causes  éloignées  de  ces 
maladies ,  ne  "peuvent  être  que  trés-imparfaites  encore ,,  parce  que 
Tautopsie  ne  nous  laisse  découvrir  que  les  produits  d'un  mal  de  plu- 
sieurs années  souvent ,  et  ne  nous  permet  pas  d'en  suiyre  les  progrés 
successifis. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  peut  attribuer  la  cause  prochaine 
de  la  constipation  habituelle  aux  états  pathologiques  suivans  : 

l**  Atonie  du  canal  intestinal ,  surtout  de  la  partie  inférieure; 

2^  État  d'irritation  du  cai^l  intestinal ,  y  compris  le  trouble  ner- 
veux y  l'irritation  inflanmiatoire  et  rhumatismale; 

3*^  Hémorrhoîdes; 

4<*  Maladies  organiques  du  foie; 

6^  Sténosis  et  désorganisation  dans  le  canal  intestinal. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  la  constipation  habituelle  ne  puisse  dé-^ 
pendre  d'autres  causes  ;  mais  ce  sont  là  les  plus  ordinaires,  celles  qui 
se  présentent  le  plus  fréquemment.  Nous  nous  sommes  abstenu  de  toute 
classification  sévèrement  systématique ,  telle  que  :  troubles  fonctionnels, 
destructions  organiques,  dislocations,  parce  que  des  classifications 
pareilles  ne  sont  vraies  que  sur  le  papier;  car  dans  la  vie ,  elles  se  mo- 
difient et  se  compliquent  de  mille  manières. 

I.  Atonie  du  canalinieitinal» 

L'atonie  du  canal  intestinal ,  qui  occasione  la  constipation  habi- 
tuelle ,  n'a  jamais  son  siège  dans  l'intestin  grêle  ;  car  par  sa  structure 
et  principalement  par  l'irritabilité  de  sa  membrane  muqueuse ,  il  ne 
peut  supporter  long-temps  la  présence  de  matières  étrangères;  mais 
une  sécrétion  plus  copieuse  de  mucosité  ou  la  contraction  des  fibres 
musculaires  vient  ou  provoquer  la  diarrhée ,  ou  au  moins  chasser  les 
excrémens  vers  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal.  Le  gros  intes- 
tin, au  contraire ,  le  colon  (surtout  le  transverse  et  le  descendant), 
ainsi  que  le  rectum,  qui ,  par  leurs  fonctions  physiologiques  sont  des- 
tinés à  ramasser  et  à  retenir  temporairement  les  fèces  et  où,  par  con- 
séquent, une  quantité  modérée  d'excrémens  à  l'état  normal,  excite  à 
peine  une  irritation ,  peuvent  en  supporter  le  séjour  prolongé  sans  en 

keiten ,  die  itiren  SiU  im  Unterleib  haben ,  sicher  und  griindlich  zu  heilen. 
Leipzig ,  1786. 
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être  incommodés ,  ni  provoquas  à  une  réaction.  Mnîs  si  ,  par  une  cautô 
quelconque ,  cette  irritabilité ,  pou  considérable  déjà  en  elle-même 
diminue  encore,  il  s'y  amasse  une  quantité  plus  grande  d'excrémens * 
le  gros  intestin  s'habitue  à  les  garder  plus  long-temps,  et  il  ue  s'y  opère 
de  contraction  qu'autant  que  ces  matières  agissent  conune  un  corps 
étranger  soit  par  leur  masse ,  soit  par  l'absorption  de  leurs  parties  liqui- 
des. La  suite  naturelle  en  est  une  dilatation  progressive  da  canal  intes- 
tinal, dilatation  qui ,  à  son  tour ,  deyient  la  cause  d'une  nouTclle  ac-- 
cumnlation  de  matières  fécales ,  et  par  conséquent  une  nouTelle  causa 
de  maladie  ;  en  sorte  que  tout  le  trajet  du  canal  intestinal  inférieur  ar- 
rive  à  un  état  de  relâchement  plus  ou  moins  considérable. 

Quelques  cas  de  constipation  opiniâtre  prouyent  jusqu'à  quel  point 
l'organisme  peut  s'habituer  à  un  état  anormal,  àèê  qu'il  se  déTeloppe 
graduellement.  —  Heberdeen  nous  parle  d'un  malade  qui  n'avait  ré- 
gulièrement qu'une  selle  par  mois  et  qui  néanmoins  se  portait  fort  bien. 
Tomassini  en  cite  un  autre  qui  n'en  avait  une  que  tous  les  vingt-quatre 
jours;  Chaptal,  im  autre  qui  n'allait  à  la  garde-robe  que  tous  les  qua- 
tre mois;  Crampton  et  O'Beirne  en  ont  même  vu  qui  n'y  allaient  que  Um 
les  huit  mois.  Ruste  raconte ,  enfin ,  qu'un  capitaine  de  vaisseau  n'a- 
vait pas  d'évacuation  alvme  tant  qu'il  était  sur  mer.  Tout  en  admettant 
qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  ces  cas  extraordinaires ,  on  ne  peut  nier, 
et  tout  praticien  a  eu  l'occasion  de  s'en  convaincre  ,  que  des  coosti* 
pations  de  quatre  à  six  ou  huit  jours  ne  nuisent  pas,  au  moins  immé- 
diatement, à  l'état  général  de  Tindividu.  11  n'est  pas  rare  non  plus  1 
qu'après  une  constipation  de  plusieurs  jours ,  on  évacue  une  masse 
énorme  de  matières  iécales  qui  n'auraient  pu  être  contenues  dans  Ter- 
gane  destiné  à  les  recevoir,  sans  une  dilatation  considérable.  Lainaqur 
rier  a  trouvé  chez  une  femme  enceinte  20  livres  de  fèces  dans  le  canal 
intestinal.  Abercrombj-  et  dernièrement  Rockitanskj-  de  Vienne  ont 
reconnu  très-fréquemment  une  dilatation  utriforme  du  colon,  qui  avait 
acquis  le  double  de  la  capacité  ordinaire ,  en  sorte  que  l'intestin  grêle 
tout  entier  semblait  excessivement  aminci  et  les  fibres  musculaires  ab- 
solument incapables  d'une  contraction  énergique. 

Eliologie.  L'état  atonique  de  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal 
peut  se  présenter  à  tout  âge,  mais  surtout  dans  la  vieillesse.  Il  ne  s'é- 
tend pas  seulement  à  la  membrane  muqueuse  ;  mais  aussi,  et  principa- 
lement, aux  fibres  musculaires.  Les  causes  qui  diminuent  l'irritabilité  du 
gros  intestin  et  provoquent  ainsi  le  mal,  sont  très-diverses  ,  mais  peu- 
vent cependant  se  ramener  à  trois  : 

1»  La  surexcitation  de  cet  organe  par  une  maladie  locale  passagère 
ou  par  l'abus  d'alimens  peu  convenables  et  de  médicamens.  Au  nombre 
des  maladies  qui  la  déterminent,  on  doit  placer  avant  tout  les  diarrhées 
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de  longue  dorée,  les  dysenteries,  les  coliques  de  plomb  et  les  inflam- 
mations du  canal  intestinal  inférieur,  affections  qui  laissent  fréquem-* 
ment  à  leur  suite  des  épaississemens  et  d'autres  dégénérations  de  la 
membrane  muqueuse,  lesquelles,  le  plus  souvent,  jettent  également  le 
trouble  dans  les  muscles,  et  par  conséquent  dans  les  fonctions  de  l'or- 
gane entier.  Les  bémorrboîdes  agissent  de  même  quand  la  répétition 
d'accès taigvs  porte  à  un  trop  haut  degré  l'irritabilité  du  rectum,  et  le 
met  dans  un  état  voisin  de  l'épuisement.  Parmi  les  médicamens  qui  oc- 
f  casionent  la  surexcitation  dont  nous  parlons ,  on  peut  citer  les  drasti-« 
ques,  l'aloès,  les  pilules  de  Morison,  si  vantées  dans  ces  derniers  temps^f 
le  calomel  et  la  rbubarbe ,  dont  on  nourrit  des  enfans  encore  au 
berceau. 

2^  Une  cause  plus  fréquente  peut-être  du  relâcbement  du  canal  in- 
testinal ,  c'est  la  mauvaise  babitude  de  ne  pas  satisfaire  immédiatement 
au  besoin  qu'on  éprouve  d'aller  à  la  selle.  Le  gros  intestin  n'est,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  que  modérément  irrité  par  le  mélange  normal 
des  matières  féoales  jusqu'à  ce  qu'elles  agissent  comme  corps  étranger 
à  la  suite  de  l'absorption  des  parties  liquides,  et  la  contraction  des  fibres 
musculaires  est  peu  considérable.  Si  la  force  spontanée  du  grand  spbinc' 
ter  s'oppose  à  la  sortie  des  exorémens,  la  contraction  de  l'intestin  est 
facilement  rendue  vaine ,  et  l'irritation  n'est  pas  assez  énergique  pour 
en  déterminer  une  nouvelle  plus  puissante.  Nous  ignorons  si  la  mem- 
brane muqueuse,  pour  faire  cesser  l'irritation  causée  par  la  présence 
des  fèces ,  sécrète  une  plus  grande  quantité  de  mucosité,  ou  si  l'apti- 
tude de  toutes  les  parties  organiques  à  s'iiabituer  à  un  état  anormal  j 
agit  ici  avec  plus  d'intensité  encore  ;  mais  l'expérience  a  démontré  que 
les  enfans  surtout  qui  ne  satisfont  pas  immédiatement  au  besoin  d'aller 
à  la  selle,  en  prennent  très-facilement  l'habitude.  Chez  les  femmes  en- 
ceintes, la  pression  de  l'utérus  trouble  mécaniquement  les  fonctions  des 
intestins  et  amène  ainsi  très-souvent  un  relâchement  des  fibres  muscu- 
laires. 

3®  La  constitution  individuelle,  principalement  le  tempérament 
flegmatique  et  la  forme  torpide  des  scrofules  qui  s'y  joint  souvent ,  ne 
favorise  pas  moins  la  constipation,  et  chez  de  pareils  individus,  cette 
affection  se  présente  surtout  avec  les  caractères  étiologiques  qui  ont  été 
signalés  sous  le  numéro  2. 

Diagnostic.  Dans  im  cas  de  constipation  chronique,  il  est  difficile  de 
déterminer  avec  certitude  si  l'atonie  du  canal  intestinal  est  la  cause 
occasionelle,  surtout  cpiand  on  ne  peut  tirer  aucune  lumière  des  antécé- 
dens.  Un  grand  nombre  de  médecins  donnent  comme  des  effets  géné- 
raux et  conune  des  symptômes  concomitans  de  toute  constipation  habi-« 

toello  :  languiQ  saborale,  malaisée,  ballonoemeat  da  yentrei  haleioe 
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Jnfectc,  fréquentes  érnctations,  vertiges,  maax  de  tête  et  aufreâ  syni^ 
ptômes  de  congestion.  Ces  différons  phénomènes,  dans  la  plupart  des 

^  cas  de  constipation  causée  par  l'atonie  du  canal  intestinal,  ne  durent 
pas  long-temps,  au  moins  dans  les  premiers  jours,  on  ne  se  nKanifestent 
à  un  degré  remarquable  qu'autant  qu'il  existe  quelque  complication. 
Relativement  à  la  langue ,  on  peut  admettre  comme  on  axiome  assex 
général  que  son  état  n'a  aucune  importance  dans  les  affections  du  gros 
intestin^  et  qu'il  n'acquiert  une  valeur  sémiotique  qu'autant  qne  la  ma- 
ladie attaque  l'intestin  grêle  ou  bien  qu'il  se  déclare  des  mouvemens 

fébriles  généraux. 

Dans  le  cas  d'atonie,  la  constipation  habituelle  peut  généralement  se 
supporter  quatre  à  cinq  jours  sans  inconunodité  particulière,  surtout 
chez  les  personnes  flegmatiques.  Ce  n'est  que  quand  elle  dore  plus 
long-temps  ou  quand  l'individu  est  très^irritable ,  que  l'on  observe  à 
nn  léger  degré  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés.  Un  examen  atten- 
tif du  malade  prouve  aussi  que  l'activité  des  reins  et  de  la  peau  est  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire,  et  elle  semble  suppléer  à  la  fonction  du  canal 
intestinal. 

Une  chose  remarquable  encore ,  comme  contraste  de  la  constipation 
causée  par  une  irritation ,  c'est  que  dans  l'obstruction  provenant  d'a- 
tonie ,  la  nutrition  souffre  moins ,  et  que ,  si  le  malade  éprouve  des  in- 
commodités considérables  à  la  suite  de  la  prolongation  de  cet  état,  ces 
dernières  ne  diminuent  pas  d'une  manière  notable  après  une  telle  j 
mais  ne  cessent  qu'au  bout  de  quelques  jours ,  comme  si  le  bien-être 
relatif  de  l'organe  dépendait  d'un  certain  engorgement. 

Quels  sont  donc  les  indices  auxquels  on  peut  reconnaître  d'une  ma- 
nière certaine  si  une  constipation  a  pour  cause  l'atonie  du  canal  in- 
testinal ?  A  celte  question ,  on  ne  peut  faire  qu'une  réponse  négative , 
c'est-à-dire  signaler  l'absence  des  symptômes  qui  annoncent  une  autre 
maladie ,  surtout  un  état  d'irritation  ou  des  changemens  organiques 
dans  le  canal  intestinal^  absence  qui  indique  vraisemblablement  l'exis- 
tence de  l'atonie.  Si  une  constipation  de  plusieurs  jours  est  en  outre 
moins  pénible  relativement ,  et  si  rien  dans  l'anamnèse  ne  contredit  ce 
diagnostic ,  on  peut  l'établir  d'une  manière  assez  certaine  et  diriger  son 
traitement  en  conséquence. 

Traitement,  Des  nombreux  médicamens ,  palliatifs  ou  empiriques  , 
de  l'ancienne  école,  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  être  mentionnés 
parce  que  leurs  effets  peuvent  avec  vraisemblance  se  ramener  au  prin- 
cipe de  l'homœopathie.  Le  quinquina  a  été  recommandé  dernièrement 
par  Howship  (J),  ainsi  que  par  Wilson  Philipp ,  dans  les  cas  de  con- 

(1)  Fractical  observations  on  the  tymptoins,  discrimination,  and  treatmenl  of 
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fitipatioA  chroniqae  caasée  par  la  paresse  et  le  relâchement  da  rectum^ 
comme  un  médicament  sûr  et  radical  qui  a  ramené  mainte  fois  les  fonc- 
tions du  canal  intestinal  à  l'état  normal. 

De  nos  jours  M.  Fleury  (1)  a  décrit  sous  le  nom  d'obstruction  idio- 
pathique  l'état  de  l'atonie ,  et  a  conseillé ,  comme  un  moyen  spécifique 
contre  cette  maladie ,  l'introduction  dans  l'anus,  à  trois  ou  quatre  pou- 
ces de  distance ,  de  petits  morceaux  de  mèches ,  enduites  d'une  pom- 
made d'extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame  et  de  graisse.  Ce  traite- 
ment lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas.  Il  laisse  ces  mèches  de  douze  & 
dix-huit  heures  dans  le  rectum ,  et  il  assure  avoir  guéri  les  constipa- 
tions les  plus  opiniâtres  en  peu  de  jours  au  moyen  de  quinze  à  vingt 
morceaux  de  mèches  pareilles.  Selon  lui,  la  mèche  agit  sur  le  rectum 
détendu  comme  un  corps  étranger  et  y  provoque  une  réaction  qui  rend 
aux  fibres  leur  contractilité.  La  pommade  d'extrait  de  belladone  oa 
de  jusquiame  ne  sert  qu'à  diminuer  l'irritation  un  peu  trop  grande 
causée  dans  le  rectum  par  le  suppositoire ,  et  à  l'habituer  à  le  garder. 
Mais  on  peut  lui  objecter  que  le  rectum  doit  être  tantôt  trop,  tantôt 
trop  peu  irrité  ;  et  il  est  peu  de  médecins  qui  douteront  que  la  guéri- 
son  soit  due  non  pas  à  l'irritation  mécanique  des  mèches  (qui  rappellent 
les  suppositoires  de  savon  oubliés  aujourd'hui) ,  mais  plutôt  à  la  vertu 
spécifique  de  la  belladone  ou  de  la  jusquiame.  Ce  qu'il  y  a  au  moins 
de  certain ,  c'est  que  les  symptômes  de  la  belladone  et  ceux  de  la  jus- 
quiame parlent  en  faveur  d'une  semblable  relation  spécifique ,  et  ce 
serait  vraiment  bien  la  peine  d'essayer  ces  médicamens  dans  l'occasion.' 
Faut-il  dans  un  cas  où  il  est  si  facile  d'arriver  au  siège  même  du  mal , 
préférer  Tapplication  locale  ,  ne  fût-ce  pas  celle  d'une  mèche ,  à  l'in- 
gestion ordinaire  par  la  bouche  ?  C'est  une  autre  question  que  le  mé- 
decin résoudra  le  plus  sûrement  dans  le  cas  donné. 

De  tous  les  médicamens  homœopathiques  recommandés  jusqu'ici  , 
Vaurum  ^nuriatioufn  nous  parait  être  le  plus  convenable  pour  l'état 
d'atonie.  Nous  l'avons  encore  dernièrement  trouvé  très-efiîcace  dans 
deux  cas.  M.  Legrand  (2)  ,  qui  appartient  à  l'ancienne  école  ,  a  déjà 
dit  que  l'or  métallic[ue  réduit  en  poudre  très-fine  ranime  la  force  vitale 
et  donne  du  ton  à  l'estomac  et  à  tout  l'appareil  digestif ,  et  M.  Boude-* 
loque  qui  a  administré  tout  récemment  Yaurum  oxyd.  hydrochlor,  à  la 
dose  de  45  à  20 grains  par  jour  contre  les  scrofules,  mais  sans  succès , 
en  vante  également  l'action  tonique  sur  le  système  musculaire.  Les  heu- 
reux résultats  que  les  homœopathes  ont  obtenu  en  l'employant  contre 

the  most  iipportant  deseases  of  the  lowder  intestine  and  anus ,  by  John  Howship. 
London ,  1821. 

(1)  Archives  générales  de  Médecine.  Mars  1838,  p.  336-345. 

(2)  Revue  ttédicale  tfe  Paris.  Avril  1838. 
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fies  hernies,  prouvent  le  grand  rapport  spécifique  qa*il  a  avec  les  fonc- 
^  lions  du  canal  intestinal.  Un  grand  nombre  d'expériences  frappantes 
démontrent  son  efficacité  contre  Tobstruction  qui  résulte  de  la  paresse 
du  rectum  ;  cependant  il  faut  reconnaître  que  quelcpiefois  ses  effets  ne 
sont  que  passagers  et  qu'après  un  usage  de  plusieurs  semaines,  de  plu- 
sieurs mois  même,  le  mal  qu'on  croyait  vaincu  reparait.  Ce  sont  là  des 
cas  de  constipation  très-opiniâtre  et  très-ancienne  qui  ne  se  présentent 
guère  que  chez  des  individus  d'un  âge  avancé  dont  vraisemblablement 
l'intestin  s'est  si  considérablement  dilaté  qu'il  est  impossible  à  l'art  de  le 
ramener  à  son  état  naturel.  Le  prunus  padus  et  plus  souvent  encore  le 
natrum  muriaiicum  (2*  à  4^  dilution)  nous  ont  alors  rendu  de  bons  ser- 
vices. Si  Ton  administre  alternativement  ces  deux  médicamens  à  des 
intervalles  convenables,  on  aura  rarement  besoin  de  recourir  à  d'autres 
moyens.  On  cite  encore  la  sepia  que  nous  n'avons  pas  en  jusqu'à  pré- 
sent l'occasion  d'employer. 

Comme  moyens  locaux  ,  on  doit  mentionner  les  clystères  et  les  ap- 
plications froides. 

Le  clystère  est  indispensable  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  procurer 
une  prompte  selle,  et  c'est  encore  un  moyen  précieux  sous  d^autres  rap- 
ports, car  il  favorise  et  facilite  l'action  des  médicamens  intérieurs.  Ce- 
pendant on  ne  doit  pas 'en  recommander  l'usage  sans  condition  dans  les 
^  cas  d'obstruction  provenant  d'atonie  du  canal  intestinal  ;  il  faut  même 
n'y  avoir  recours  que  le  moins  possible ,  parce  qu'il  nuit  souvent  plus 
qu'il  ne  sert.  L'effet  du  clystère  est  double;  d'abord  il  facilite  révacua- 
tion  des  matières  fécales  en  les  rendant  liquides  ,  puis  il  dilate  mécani- 
quement l'intestin,  l'excitant  ainsi  à*nne  réaction  et  à  des  contractions. 
L'irritation  qu'il  produit  n'est  évidemment  que  passagère  ;  et  si  l'on  y 
ajoute ,  comme  cela  arrive  souvent ,  des  substances  amollissantes ,  de 
l'huile,  du  savon,  etc.,  ou  qu'on  l'administre  chaud,  il  relâche  encore 
davantage  le  gros  intestin,  en  sorte  que  pour  opérer  les  contractions  né- 
cessaires à  la  fonction  naturelle  de  cet  organe ,  il  faudra  recourir  à  la 
répétition  du  moyen.  Dans  l'atonie  du  canal  intestinal ,  les  clystères  ne 
doivent  dcmcpas  étrejadministrés  tièdes,  mais  froids  (à  6-10  degrés  de 
Kéaumur),  température  à  lacpielle  ils  guérissent  en^utre  radicalement 
l'intestin  relâché. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  nous  conduit  directement  à  l'emploi  des 
applications  froides ,  surtout  d'eau  ,  que  l'on  a  recommandées  dans  ces 
derniers  temps  comme  la  véritable  panacée  contre  tonte  espèoe  de  ma- 
ladie. Les  partisans  enthousiastes  du  traitement  par  l'eau  se  trompent 
fortement  s'ils  s'imaginent  qun  l'emploi  des  applications  d'eau  f]<oide 
contre  la  constipation  ou  autres  affections  chroniques  du  bas-v^entre, 
soit  une  découverte  d'  (JErtel  ou  de  Priestnits.  Déjà  Wright^  et  après 
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lui  Ahercromby  dans  ses  excellentes  pecherches  sur  les  maladies  du  ca- 
nal  intestinal,  ont  cité  ainsi  que  Thoms,  Smith  ,  des  exemples  frappaM**  »^ 
d'inflammations  du  bas-ventre,  d'iléus  et  de  volvulus  guéris  par  desap-  -r  \ 
plications  locales  d'eau  froide. 'L'«au  froide  a  souvent  aussi  rendu  des 
services  dans  des  cas  de  constipation  chronique  contre  laquelle  avaient 
échoué  tons  les  autres  moyens.  La  manière  la  plus  simple  de  l'employer , 
c'est  d'appliquer  sur  le  bas-ventre  nu  un  mouchoir  trempé  dans  de 
l'eau  froide  et  de  l'y  laisser  une  ou  deux  minutes.  L'effet  sera  plus  éner- 
gîcpie  encore  si  l'on  épreint  avec  une  certaine  force  sur  le  bas-ventre 
l'eau  froide  contenue  dans  une  grosse  éponge.  Dans  l'un  et  l'antre  cas, 
le  malade  fera  bien  d'essuyer  vivement  son  ventre,  aussitôt  après  l'ap- 
plication, de  le  couvrir  chaudement  et  de  se  donner  un  peu  de  mouve- 
ment dans  la  chambre.  Une  application  plus  forte  encore  d'eau  froide 
au  moyen  de  douches  sera  rarement  trouvée  nécessaire  ;  car,  dans  l'ob- 
struction habituelle  ,  il  s'agit  moins  de  déterminer  une  irritation  très- 
forte  qu'une  irritation  continue.  Les  individus  sujets  au  rhumatisme  fe- 
ront bien,  après  l'application  de  l'eau  froide,  de  provoquer  la  transpi- 
ration, en  se  couvrant  un  peu  chaudement ,  parce  que  leurs  douleurs 
rhumatismales  pourraient  aisément  être  ramenées  par  un  refroidis- 
sement. 

Boire  de  l'eau  froide  est  un  moyen  cpie  l'on  peut  recommander  aussi         f 
à  toute  personne  atteinte   d  une  affection  db  bas- ventre.  Il  est  im- 
possible d'en  déterminer  la  quantité  d'une  manière  absolue  ^  c'est  au  ^ 
malade  à  juger  par  le  résultat  combien  il  doit  en  boire  et  à  quelle  < 

température.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  en  prendra  d'un  quart  à  un 
demi-litre  le  matin  à  jeun  ou  aussitôt  après  le  déjeuner  ;  cela  suffira 
pour  rendre  normale  la  sécrétion  de  l'intestin,  et  si  l'on  en  prend  une 
égale  quantité  quelque  temps  après  le  dîner  et  le  soir  avant  de  se  cou- 
cher, c'est  tout  ce  qu'exige  le  régime.  Une  quantité  très-grande  d'eau 
n'est  jamais  utile  et  ne  fera  que  nuire,  comme  tout  ce  qui  n'est  pas  na- 
turel. L'expérience  nous  a  prouvé  qu'elle  ne  sert  qu'a  surexciter  l'ac- 
tivité des  reins ,  sans  agir  le  moins  du  monde  sur  d'autres  organes.  Au 
contraire,  pendant  que  la  force  de  réaction  est  oceupée  par  l'.uigmenla- 
tion  de  l'activité  des  reins  nécessaire  à  la  sécrétion  de  cet  c^cès  de  li- 
quide, les  autres  fonctions  de  l'organisme  sont  comme  engourdies ,  et 
l'équilibre  est  rompu  entre  elles. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  malade  doit  observer  un  régime  convenable 
pendant  le  traitement.  S'il  ne  veut  pas  s'abstenir  dès  le  principe  de  tous 
les  alimens  qui  pourraient  arrêter  la  guérison ,  il  doit  au  moins  n'en 
faire  usai^e  qu'.uissi  peu  que  possible  et  ne  prendre  surtout  rien  qui 
soit  fortement  épicé,  ou  qui  contienne  beaucoup  de  parties  ligneuses 
et  filandreuses,  comme  les  choux,  les  raves,  les  fruits  verts,  etc.,  parce 
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■  -que  ce  sont  ces  alimens  qui  laissent  relativement  le  ploi  de  matièfeft 

,  {jCécales. 

L.  Enfin,  pour  obtenir  une  guérison  radicale,  on  ne  doit  pas  oublier  que 
l'évacuation  alvine  n'est  une  fonction  ni  purement  involontaire  , 
comme  la  respiration  et  la  digestion,  ni  absolument  dépendante  de  notre 
volonté,  et  qu'on  peut  y  appliquer  à  juste  titre  ce  proverbe  :  «L'habitude 
est  une  seconde  nature.  »  Les  fumeurs  et  les  buveurs  de  café  n'éprou- 
veront ordinairement  le  besoin  d'aller  à  la  selle  qu'après  avoir  fumé 
leur  pipe  du  matin  ou  bu  leur  première  tasse  de  café,  et  les  individus 
qui  mènent  une  vie  sédentaire,  soufiriront  souvent  de  la  constipation 
dès  qu'ils  seront  en  voyage  ou  qu'ils  se  donneront  quelque  mouvement 
inaccoutumé.  On  doit  donc,  quand  la  nature  s'est  habituée  à  un  état 
anormal  par  une  constipation  habituelle ,  chercher  à  la  ramener  à  l'état 
normal  par  une  habitude  opposée.  Ainsi  le  malade  fera  bien,  s'il  resta 
chaque  jour  à  certaines  heures  pendant  long-temps  sur  la  chaise  percée, 
attendre  que  le  besoin,  qu'il  n'éprouve  pas  ou  qu'il  n'éprouve  que  fai- 
blement, se  fasse  sentir  d'une  manière  plus  forte  et  r^ulière.  Cette 
précaution  sera  fort  utile ,  surtout  aux  jeunes  gens  chez  lesquels  une 
cKlatation  considérable  du  canal  intestinal  n'est  pas  encore  à  craindre 
et  la  réaction  est  encore  énergique.    {La  suite  au  prochain  numéro,) 


^ 


Pathogénésie  de  Cuprum  (cuivre)  (1)  ,  par  le  docteur  de  Moor. 

On  prend  un  morceau  de  cuivre  métallique  pur,  qu'on  frotte  sarune 
pierre  à  aiguiser ,  dure  et  fine,  sous  de  l'eau  distillée  et  dans  un  vase 
de  porcelaine  ;  on  sèche  la  poudre  fine  qui  tombe  au  fond,  et  on  la  tri- 
ture comme  les  antres  poudres  métalliques ,  pendant  trois  heures  avec 
du  sucre  de  lait  jusqu'au  millionième,  puis  on  dissout  un  grain  de  celle- 
ci  que  l'on  porte  au  trentième  degré  de  puissance  en  la  secouant. 

Des  empoisonnemens  assez  fréquens  par  ce  métal  et  ses  composés  ef- 
frayèrent les  médecins  par  leurs  accidens  terribles ,  le  plus  souvent 
mortels,  et  les  éloignèrent  jadis  de  le  donner  à  l'intérieur  dans  les  ma- 
ladies. 

F.  G.  Voigtel  en  rapporte  les  suivansdans  sa  matière  médicale.  «J)é- 
»  goût,  nausées,  inquiétudes  et  vomissemens  au  bout  de  peu  de  minu^ 
»  tes  ;  ardeur  incommode  dans  la  bouche,  vomituritions,  violentes  dou- 
»  leurs  dans  Testomac  après  quelques  heures,  suppression  des  évacua- 
»  tions  alvines,  ou  évacuations  trop  abondantes,  même  quelquefois  des 
»  diarrhées  sanguinolentes,  agitation  continuelle,  insomnie,  lassitude  , 
>;  pouls  faible  et  petit,  sueur  froide  ,  pâleur  de  la  face ,  douleurs  dans 

^1)  Die  chroniscbenKrankheiteo,  etc.;  von^D'  HahnemanD,  3  vol.,  p. 212. 1837. 
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>»  tout  le  corps  ou  dans  quelques  parties,  douleur  dans  le  cartilage  xi« 
»  phoïde,  bypochondre  douloureux,  sensation  de  chatouillement  dans 
»  le  vertex,  battemens  de  cœur ,  vertiges,  serrement  douloureux  de  la 
»  poitrine,  toux  avec  respiration  entrecoupée,  presque  arrêtée,  respira- 
»  tion  excessivement  rapide ,  crachement  de  sang ,  hoquet ,  perte  de 
M  connaissance,  yeux  hagards,  convulsions,  rage,  apoplexie,  paralysie, 
»mort.  » 

La  plupart  des  accidens  sus-indiqués,  dus  à  Tempoisonnement  par  le 
cuivre ,  paraissent  se  montrer  en  groupes ,  qui  persistent  une  demi- 
heure  jusqu'à  une  heure,  et  se  reproduisent  de  temps  en  temps  par  ao^ 
ces  et  à  peu  près  sous  la  même  forme;  par  exemple,  battement  de  cœur, 
vertige,  toux,  crachement  de  sang,  resserrement  douloureux  de  la  poi- 
trine,  arrêt  de  la  respiration,— -ou  douleur  pressive  dans  la  poitrine,  fa- 
tigue, remuement  des  yeux  ,  occlusion  des  yeux ,  jactation ,  froid  des 
pieds,  hoquet ,  toussotement  qui  empêche  la  respiration,  etc.  Le  cuivre 
est  d'autant  plus  homœopathiquement  indiqué  dans  les  maladies  ,  que 
celles-ci  se  manifestent  par  des  accès  irréguliers,  composés  de  groupes 
de  symptômes  semblables  à  ceux  du  cuivre. 

Plusieurs  espèces  de  crampes  doniques,  partielles  ou  générales ,  des 
espèces  de  chorée  (Niemann),  les  épilepsies  (Aretée,  Duncan,  Kœ* 
chlin),  la  coqueluche,  des  éruptions  cutanées,  des  ulcères  anciens , 
mais  surtout  les  accidens  crampoides ,  les  sens  étant  exaltés  et  trop 
sensibles,  semblent  constituer  la  principale  sphère  de  son  adminis- 
tration convenable  ;  de  même  il  était  indispensable ,  sous  ce  rapport  ^ 
dans  le  choléra  meurtrier ,  soit  comme  prophylactique  ,  soit  comme 
moyen  curatif,  quand  déjà  il  s'était  développé. 

Les  antidotes  contre  les  préparations  de  cuivre  sont  des  dissolutions 
de  (savons  alcalins  et  de)  foie  de  soufre  calcaire  ,  ainsi  que  le  blanc 
d'œuf,  comme  l'expérience  l'a  enseigné  an  docteur  Orfila.  Les  affec* 
tiens  dynamiques,  produites  par  la  trop  violente  action  du  cuivre,  s'a* 
doucissent  le  plus  souvent  et  le  mieux  en  flairant  souvent  une  solution 
alcoolique  de  camphre  ;  on  compte  néanmoins  encore  parmi  les  anti- 
dotes bell.,  chin.,  cocc,  dulc. ,  hep.,  ipec.,  merc,  nux  vom. 

La  durée  d'action  des  préparations  de  cuivre  ne  comporte ,  à  ce  qu'il 
parait,  que  peu  de  jours. 

Le  cuivre,  comme  médicament  antipsoricpe,  enlevait,  parmi  beau- 
coup d'autres  incommodités,  les  suivantes  : 

Découragement;  mal  de  tête  après  des  accès  d^épilepsie;  douleur  dans 
la  tête,  comme  si  elle  était  creuse  ;  douleur  pre^sivo  dans  les  yeux  ;  dé- 
chirement à  partir  des  dents  jusque  dans  les  tempes  ;  afflux  d'eau  à  la 
bouche,  après  avoir  pris  du  lait;  pissement  la  nuit;  obstruction  du  neii 
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quelques  espèces  de  coqueluche;  ardeur  dans  la  plante  des  pieds,  sueur 
des  pieds,  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  ulcères  invétérés j  lassitude 
de  longue  durée  ;  affections  nerveuses  avec  exaltation  et  sensibilité  trop 
exquise  des  sens;  quelques  espèces  d'épllepsie  ;  sursauts  pendant  le 
sommeil;  froid  après  des  accès  d'épilepsie. 

Mélanoolie  ;  elle  évite  le  regard  des  hommes,  recherche  et  aime  la 
solitude  ,  et  s'inquiète  de  sa  mort  qu  elle  juge  inévitable.  (S.  Hahne- 
mann)  (1). 

Angoisse  autour  du  cœur  (  Willioh  ,  dans  Pyrs.  magaz.  i,  st.,  4,  p. 
667). 

Anxiété  (S.  H.). 

Petits  accès  d'anxiété  ,  comme  à  l'approche  de  la  mort ,  sans  cIuh 
leur  (id,). 

6.  Une  sorte  de  timidité ,  il  marche  doucement  pour  ne  pas  se  faire 
du  mal,  ni  interrompre  ses  compagnons  (•<!.). 

Jactation  ei  agiteUion  continuelle  (jid,), 

U  est  irrésolu  et  n'est  content  de  rien,  tant  qu'il  est  de  mauvaise  hu- 
meur (Herrmann.). 

.  Mauvaise  humeur;  il  ne  sait  pas  ce  qu'il  veut,  il  Teut  être  seul; 
elle  se  change  au  bout  dé  quelque  temps  en  sérénité  ,  mais  revient 
bientôt  (Hrm.). 

Dégoût  de  tout  (Fr.  Hahnemann). 
•   40.  Aversion  pour  le  travail  et  Foîsiveté  lui  est  néanmoins  à  charge 
(Hrm.). 

Étourderie ,  et  faiblesse  de  la  mémoire  (après  deux  heures)  (îd.). 

Stupidité  et  mal  de  tête  (Ramsay  dans  Med.  obs.  and  inquir.). 
.    Tous  les  sens  l'abandonnent  (S.  H.). 

Irréflexion ,  comme  s'il  rêvait  à  moitié  (Rûckert). 

15.  Il  perdait  de  suite  le  sens  et  la  pensée  pour  peu  de  temps  (Grc- 
ding  ,  dans  Advers.  med.  pr.  Ludwig,  1 ,  p.  635). 

Il  est  insensible  et  stupide  dans  cpelque  coin  (Ramsay) . 

Extase ,  exaltation  (Pfîindel ,  dans  Huf.  Journ.  il ,  274). 

Rire  e^raordinaire ,  le  soir  (S.  H.). 

Rire  sardonique  (tW.). 

20.  Délires  (Ramsay). 

Délire  avec  propos  incohérens  (irf.). 

Trouble  de  l'esprit  avec  timidité  ;  il  cherche  à  s'envoler  (Gosmier, 
Recueil  périod.  d'observ. ,  1775  ,  vol.  IIIj,  p.  202). 

Accès  de  démence  :  il  s'imagine  qu'il  commande  une  armée  (Ramsay). 

<i)  Les  chiffres  des  observateurs  sont  S.  H. ,  Samuel  Hahamann;  Fr.,  Franz; 
Br.  H.,  Frédéric  Hahnenann  ;  Hnn. ,  Hermann;  Rkt ,  Rûckert 


\ 


ET  RÉTROSPECTIVE.  S28 

Àccàs  ie  démence  :  il  s'imagine  qa'il  vend  des  herbes  (ii.). 

25.  Accès  de  démence  î  il  s'imagine  qu'il  raccommode  de  vieilles 
chaises  (•</.). 

Accès  de  démence  avec  chants  gais.  (id,). 

Accès  de  démence  :  il  crache  au  visage  des  personnes  et  en  rit  dé 
bon  cœor  {id,). 

Accès  de  démence  aoariiitre  et  malicieuse  (id,). 

Pendant  les  accès  de  démence,  pouls  plein,  rapide,  fort,  avec  yeux 
rouges ,  enflammés ,  regard  féroce  et  discours  incohérens ,  suivis  de 
«ueur  (h2.). 

Accès  de  fureur ,  qui  reviennent  souvent  ;  ils  mordent  les  assi- 
fitans  (id,). 

Accès  de  vertige  (S .  H .  ) . 

Vertige  (Haysham ,  dans  Edimb.  med.  Gomment.  7  ;  P.  Horstius , 
dans  Schenck.  lib.  7  ,  obs.  223  ;  Pelargus,  t.  11 ,  p.  !31  ;  Willich). 

Vertige  en  regardant  en  haut,  avec  obscurcissement  de  la  vue, 
comme  s'il  avait  un  voile  devant  les  yeux  (S.  H.). 

Vertige  en  lisant;  il  est  obligé  de  détourner  les  yeux  du  livre 
(Fr.  H.). 

35.  Vertige  avec  lassitude ,  la  tète  veut  tomber  en  avant  ;  plus  fort 
pendant  le  mouvement ,  moindre  en  étant  couché  (Hrm.). 

Vertige,  de  suite,  qui  continue  pendant  toutes  les  incommodités, 
comme  si  la  tète  tournait  et  allait  s'affaisser  {id,). 

Maux  de  tète  des  plus  violens  (Horst.). 

Mal  de  tète  au  pariétal  (surtout  en  y  touchant)  jusqu'à  jeter  des  cris 
(Fr.  H.). 

Sensation  de  chatouillement  dans  le  vertex  (Voigtel ,  Arzneimittel- 
lehre) . 

40.  Sensation  sourde  de  chatouillement  dans  le  sommet  de  la  tète , 
comme  d'engourdissement,  en  même  temps  une  sensation  de  dépression 
et  quelque  étourdissement  (après  un  heure)  (S.  H.). 

Douleur  de  brisure  dans  le  cerveau ,  même  dans  les  orbites  en  re- 
muant les  yeux  (id.). 

Sensation  de  pesanteur  dans  la  tète  (Willich). 

Sensation  de  lourdeur  dans  la  tète ,  avec  un  élancement  aigu  dans^ 
l'épaule  gauche,  quand  il  la  porte  de  l'un  vers  l'autre  c6tÀ(Rkt.). 

Sensation  de  dépression  dans  le  sommet  de  la  tête  (S.  H.). 

45.  Douleur  pressive,  tantôt  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  tantôt 
dans  le  gauche  {id,). 

Une  forte  pression  à  la  tempe  droite  ,  plus  violente  quand  on  y  tou* 
che  (Hrm.). 

Une  forte  pression  aux  tempes ,  les  bosses  frontales ,  Toc^npiift  et  ^a 
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même  temps  à  l'intérieur  dans  le  cerveau,  avec  vertige,  que  le  mûQTe- 
meiit  et  rattouchement  aggravent  (t</.). 

Une  pression  déchirante  dans  les  tempes,  plus  forte  au  toucher  (id,). 

Douleur  comme  si  le  cerveau  était  refoulé  vers  le  dehors ,  dans  le 
front ,  surtout  en  penchant  la  tête  en  avant ,  avec  embarras  de  la  téie, 
comme  de  la  stupidité  (Rkt.). 

50.  Douleur  tractive  en  plusieurs  endroits  de  la  tête ,  avec  vertige 
tournoyant ,  que  la  position  couchée  diminue  ;  en  outre,  malaise;  il  ne 
sait  pas  même  ce  qui  fait  qu'il  est  si  fatigué  (Hrm.)* 

Une  douleur  tractive  pressive  dans  la  tempe  gauche  ,  plus  forte  pv 
l'attouchement  {id.). 

Une  traction  sécante  dans  le  côté  gauche  de  la  tète  (^le  deuxiàne 
jour)  (S.  H.). 

Inflammation  du  cerveau  (Phrenitis)  (Horst.)* 

Élancemens  aigus ,  br&lans,  an  côté^auche  du  front  (après  soixante 
heures)  (Fr.  H.). 

55.  Élancemens  fort  brulans  à  la  tempe  gauche  et  vers  le  veria 
(après  cinquante-quatre  heures)  (Hrm.).  \ 

Déchirement  brûlant  à  l'occiput ,  à  l'insertion  des  muscles  de  la  nu- 
que, quand  il  meut  la  tête  en  avant  (Rkt.). 

En  renversant  la  tête  en  arrière,  douleur  tiraillante  dans  les  muscki, 
à  la  réunion  du  cou  et  du  dos  (id,). 

La  tête  est  tirée  en  arrière  (Orfila). 

La  tête  est  tournée  de  côté  (Ramsay). 

60.  Gonflement  de  la  tête,  avec  visage  très-rouge  (Pfuudel). 

Douleur  de  brisure  dans  les  orbites ,  en  remuant  les  yeux  (S.  H.). 

Douleurjpressive  dans  les  yeux ,  comme  si  ^on  avait  passé  la  unit  en 
orgie  (Rkt.). 

Pression  dans  les  paupières ,  tant  les  yeux  ouverts  que  fermés,  plus 
forte  à  l'attouchement  (Hrm.). 

Prurit  dans  les  globes  oculaires  (S.  H.). 

65.  Fort  prurit  dans  les  yeux ,  vers  le  soir  {id.). 

Douleur  pressive,  brûlante  dans  les  yeux  (id.). 

Une  douleur  brûlante ,  comme  de  plaie  ,  dans  l'un  ou  l'autre  œil 
(S.  H.). 

Yeux  rouges ,  enflammés ,  avec  regard  féroce  (dans  les  accès  de  dé: 
mence)  (Ramsay). 

Yeux  troubles;  ils  se  ferment  de  fatigue  (Hrm.). 

70.  Tressaillement  des  paupières ,  qui  sont  closes  (de  suite)  (S.  H). 

La  force  d'ouvrir  les  yeux  revient  plus  tard  que  la  connaissance  (ils 
sont  couchés  ayanttoute  connaissance,  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux  (idX 

Les  yeux  se  tournent  de  côté  et  d'autre  {id.). 
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Yéttt  hagards  (Voigiel). 

Yeux  fixes  (Ramsay). 

75.  Yeux  farouches ,  caves  (S.  H.). 

Yeux  saillans ,  hrillans  (Gosmier). 

Les  pupilles  sont  immohiles ,  se  rétrécissent  pea  à  la  lamiére  et  se 
dilatent  peu  dans  l'obscurité  (Rkt.). 

Pupilles  dilatées  (S.  H.). 

Obscurcissement  de  la  vue  (Pfûndel). 
^    80.  Otalgie  ;  un  déchirement  pressif  dans  l'intérieur  de  Foreille 
droite  (après  sept  heures)  (Hrm.). 

Pression  au  pavillon  de  l'oreille  droite,  comme  par  un  corps  dur(/il.). 

Déchirement  aigu  dans  le  cartilage  de  l'oreille  gauche  (  après  deux 
heures  (id.). 

Douleur  lancinante  dans  l'oreille  droite  (S.  H.). 

Douleur  térébrante  dans  et  derrière  l'oreille  (h2.). 

85 .  Prurit  fréquent  dans  l'oreille  (id.) . 

Trémoussement  dans  l'oreille  gauche  (après un  quart  d'heure  (Hrm.). 

Un  bruit  éloigné  de  tambours  dans  l'oreillesur  laquelle  il  est  couché , 
le  matin,  dans  le  lit,  qui  disparait  chaque  fois  en  se  redre88ant(S.  H.). 

Surdité  (Orfila). 

Prurit  dans  l'intérieur  du  nez  (S.  H.)> 

90.  Sensation  comme  de  fort  afflux  de  êongverê  le  ne%  (id.). 

Le  teint  de  la  face  devient  pâle  {id.). 

Pâleur  de  la  face  (Pelargus  —  Voigtel). 

Teint  pâle ,  cachectique  (Voigtel). 

Visage  bleuâtre  avec  lèvres  bleues  (S.  H.). 
*  95.  Yeux  affaissés ,  profonds,  avec  cercles  bleus  (Orfila). 

Altération  des  traits  de  la  face ,  qui  expriment  l'angoisse  {id,). 

Altération  des  traits  de  la  face^  qui  expriment  la  tristesse ,  l'abatte- 
ment {id.). 

Distorsion  crampoîde  de  la  face  (Ramsay). 

Douleur  de  coup  dans  le  côté  gauche  de  la  face  (S.  H.). 

100.  Douleur  pressive  dans  la  face,  au  devant  de  l'oreille  {id.). 

Élancemens  dans  le  côté  droit  de  la  face  (ii.). 

Visage  chaud,  sans  sensation  de  chaleur  (après  deux  heures)  (Hrm.). 

Excoriation  dans  l'intérieur  de  la  lèvre  supérieure  (S.  H.). 

Douleur  tractive ,  sur  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure ,  que 
l'attouchement  aggrave  (Hrm.). 

105 .  Forte  pression  dans  la  branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure, 
plus  violente  à  l'attouchement  {id,). 

Tiraillement  sous  le  menton,  en  dedans,  plus  fort  par  le  toucher  (id,  ) . 

Picotement  sourd  à  la  mâchoire  uiférieure  gauche  on  dedans  et  en 
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même  temps  dans  l'amygdale  gauche ,  hors  ei  pendant  la  d^lntitiai, 
plas  fort  par  le  toucher  extérieur  (Hrm.). 
Contraction  crampoîde  des  mâchoires  (Orfila) . 
La  voix  se  perd  (S.  H.)« 

IJO.  La  facuHé  de  parler  revient  plus  tard  cpie  la  connaissance ;ib  j 
sont  couchés  plein  de  connaissance ,  sans  pooroir  parler  (ûl.). 
Impossibilité  de  parler ,  à  cause  d'une  crampe  dans  la  gorge  (Orfih). 
Gris,  comme  d'un  enfant  (Ramsay). 
Cris ,  comme  le  coassement  des  grenouilles  (Cosmier). 
Afflux  d'eau  dans  la  bouche  (de  suite)  (Rkt.). 
115.  Écume  à  la  bouche  (S.  H.). 
Beaucoup  de  mucosités  dans  la  bouche ,  le  matin  (tel.)- 
Langue  blanche,  muqueuse  (Percival,  dansMed.  transact.  pnbl.ete., 
vol.  3,  p.  8). 

Douleur  picotante  dans  la  gorge  (après  yingt-denx  heures)  (S.  H.]i 
Inflammation  du  pharynx,  avec  difficulté  d'avaler  (Orfila). 
120.  La  boisson  descend  en  gloussant  le  long  du  pharynx  (S.  H.). 
Sécheresse  dans  la  gorge  et  soif  (D'  Lanzonus ,  dans  Ephém. ,  N.  G.  i 
dec.  ann.  7,  obs.  101-402). 

Soif  excessivement  forte  (Orfila). 
Amertume  dans  la  bouche  (Greding). 
Goût  douceâtre  dans  la  bouche  (après  6  heures)  (S.  H.). 
425«  Goût  acidulé  dans  la  bouche ,  toute  la  journée ,  comme  n  ua    1 
morceau  de  fer  était  appliqué  sur  la  langue  (id,). 
Goût  de  sel  dans  la  bouche,  le  matin  (id,). 
Goût  de  cuivre  et  ardeur  incommode  dans  la  bonehe  (Yoîgtel). 
Le  manger  a  le  goût  de  l'eau  pure  (Fr.  H.}. 
Défaut  d'appétit ,  deux  jours  (Greding). 

130.  Peu  d'appétit,  le  soir,  huit  heures  après  le  dîner  (S.  H.). 
Appétit  plus  pour  les  clioses  froides  que  chaudes  (Hrm.). 
Il  mange  avec  avidité  (S.  H.). 
Rapporte  continuele  (Percival  —  Voigtel).* 
Rapports  toute  l'après-dinée  et  le  soir  (S.  H.). 
135.  Soda  et  ensuite  mucus  amer  dans  la  gorge ,  l'après^-dinée  ijd,)» 
Hoquet  (Voigtel). 
Hoquet  fréquent  (S.  H.)« 
Nausées  (Haysham). 
Nausées,  de  suite  (Fr.  H.). 

140.  Nausées  fréquentes  (Klinglake,  dans  Lond.  med.  and.  phys. 
3ourn.,180i,  may). 

f^ioUntes  nausées  (Greding — Voigtel). 

nausées  et  dégoût,  pendant  un  quart  d'heure  (de  suite)  (S.  H.)« 
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Nausées  dans  presque  tout  le  bas-veutre,  qui  remontent  jusque  dans  la 
gorge,  et  au  plus  fort  dans  le  creux  de  Testomac  ;  en  outre,  ^ùt  putride 
de  la  bouche  et  sensation  comme  s'il  allait  vomir  de  suite  (Hrm.). 
Nausées  avec  envies  de  vomir  (S.  H.). 
145.  Yomiturition  jointe  à  une  espèce  d'ivresse  (id.). 
Tendance  à  avoir  des  afflux  d'eau ,  dans  le  bas-ventre  (id.). 
Envie  de  vomir  avec  douleur  crampoïde  dans  le  ventre  (Pfiindel). 
Vomissement  (  Lanzonus  —  Greding  —  Woigtel  ). 
Vomissement  continuel  (  Fabas ,  dans  Joorn.  de  méd.  et  de  clnr. , 
1782,  16,  p.  228). 

lÔO.  Vomissement  violent  (  Horst.  — -  Lanaumus  )• 
Vomissement  violent  qui  revient  de  temps  en  temps  (S.  H.  )• 
Vomissement  violent ,  avec  nausée  et  diarrhée  (  WilUeh  ). 
Vomissement  continuel  avec  maux  de  tête  les  plus  terribles  (  Pyl* 
Samml.  8,  p.  90  ). 

Vomissement  excessif  avec  maux  d'estomac  et  envie  d'aller  à  la  selle 
(  Orfila  ). 

155.  Vomissement  excessif  avec  mal  de  ventre  et  diarrhée  (  Weigel, 
dans  Pyl's  Magaz. ,  tom.  1 ,  st.  1  ). 

Vomissement  fréquent  avec  mal  de  ventre  et  diarrhée ,  comme  dans 
le  choléra  (  Sicelius ,  déc.  obs.  4,  cas.  8  ), 

Vomissement  de  mauvaise  odeur ,  ayant  le  goût  du  cuivre ,  con- 
stamment précédé  de  hoquets  (  Percival  ). 

Vomissement  précédé  de  quelques  nausées  d'eau  seulemeiit ,  pendant 
lequel  il  coule  beaucoup  d'eau  des  yeux  (  Rkt.  ). 
Vomissement  de  mucus  (  Greding  }. 

160.  Vomissement  de  mucus  amer,  verdàtre,  précédé  de  nausées 
en  haut  dans  la  gorge  ,  avec  douleur  pressive  dans  l'estomac  (  après 
quelques  heures  )  (  Hrm.  ). 

Vomissement  fréquent  de  bile  (  après  un  quart  d'heure  )  (  Pfûndel  )• 
Vomissement  de  sang,  sans  toux,  avec  élancemens  profonds  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  (  le  troisième  jour  )  (  S.  H.  )• 
L'eau  froide  arrête  le  vomissement  (  t^i.  )* 
Faiblesse  de  l'estomac  (  Gosmier  )• 
165.  Mal  d'estomac  (  Haysham  —  Percival  —  Voigtel  ). 
Douleurs  eairaordinaires ,  terribles  dans  l'estomaa  et  Im  région  onoi^^ 
sinante  (  Gosmier  —  Uorst.  ). 
Grampe  d'estomac  (  Lanzonus). 

Grampe  d'estomac  et  maux  de  ventre  sans  selle  (  Sicelius  ). 
Pression  dans  le  croua de V estomac  (S.  H.  ). 
170.  Pression  dans  le  creux  de  l'estomac ,  comme  par  un  corps  duTi 

plus  violente ,  quand  on  y  touche  (  Hrm.  )• 
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Sensation  dftns  restomac ,  comme  s'il  y  avait  quelqtie  cliose  â^amer 
dedans  (S/lI.  ). 

Douleur  rongeante ,  picotante  dans  l'estomac ,  comme  si  on  le  tra- 
versait avec  des  aiguilles  (  quand  revint  la  connaissance)  (Horst.). 

Élancemens  sourds  à  gauche ,  près  du  creux  de  restomac ,  sans  rap- 
port avec  la  respiration  (  Hrm.  )• 

Inquiétude  particulière  dans  le  creux  de  l'estomac  (Orfila  )• 

175.  Les  hypochondres  sont  douloureux  (  Voigtel). 

Mau»  de  ventre  (  Lanzonus  —  Gosmier  —  Ramsay  —  Fabas  ). 

Douleurs  angoissantes  dans  le  ventre  (  Willich  )« 

Pression  de  haut  en  bas  dans  l'hypogastre ,  comme  par  une  piene 
(Rkt.  ). 

Douleur  pressive  dans  le  ventre,  comme  par  un  corps  dnr ,  violeite 
à  rattouchement  (  Hrm.  ). 

180.  Une  douleur  tractive  dans  l'hypogastre,  comme  par  un  corp 
dur ,  que  le  toucher  augmente  (  h2.  )- 

Douleur  pressive  à  gauche ,  près  du  nombril  (  S.  H.  )• 

Ballonnement  du  ventre  (Sicelius). 

Gonflement  du  ventre  (  Orfila  ). 

Dureté  du  ventre ,  avec  grand  endolorissement  au  toucher  (  îi.  ). 

185.  Rétraction  du  bas-ventre  (  Orfila  ). 

Une  compression  des  intestins  et  comme  une  violente  pression  d'ar- 
rière et  en  haut ,  à  gauche  et  en  bas ,  au  plus  fort  en  marchant  et  en 
appuyant  dessus  ;  la  douleur  est  encore  la  même  après  la  selle ,  et  se 
renouvelle  toutes  les  matinées  (  Rkt.  ). 

Mouvemens  crampoîdes  des  muscles  du  ventre  (  S.  H.  ). 

Violens  mouvemens  crampoîdes  dans  les  intestins  et  dans  l'estomac 
(Lanzonus). 

Crampes  violentes  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ,  avec  cris  perçans  (  Gosmier  ). 

190.  Pincement  comme  de  colique  dans  le  ventre ,  dès  qu'il  se  pro- 
mène,  après  avoir  mangé  (  un  plat  de  légumes  )  ;  il  cesse  dans  le  repos 
et  en  étant  couché ,  mais  laisse  une  grande  faiblesse  (  S.  H.  ). 

Pincement  dans  le  ventre,  après  avoir  mangé  du  lait  chaud  le  ma- 
lin (  id,  ). 

Pincement  dans  le  ventre  à  gauche  (  id,  ). 

Douleur  pinçante  de  l'hypochondre  gauche  jusque  dans  la  han- 
che (te/.  ). 

Tranchées  et  déchirement  dans  les  intestins  (  Orfila  )• 
195.  Douleur  tiraillante  de  Chypochondre  gauche  jusque  dan$  la 
franche  {S,  H.  )• 

Tiraillement  fort  dans  le  côté  droit  du  ventre  (  id.  ). 
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Eiancemens  f otlgcans  et  ulcérations  dans  les  intestins  (ï^fit.  de  Âpono. 
d.  vcnen.  c.  14  ). 

Sensation  dans  le  côté  gauche  du  ventre ,  comme  si  des  yessies  s'y 
formaient ,  et  y  crevaient ,  sans  aucune  douleur  (S.  H.  ). 

200.  Constipation  pendant  pltmeurs  jours  (  Greding — Percival  )• 
Constipation  ou  violentes  évacuations  (  Yoigtel  )• 
Une  sorte  de  diarrhée  d'excrémens  peu  liquides  (  Hrm.  ). 
Diarrhée  (  Lanzonus  —  Greding  ). 
Diarrhée  violente  (  Lanzonus  —  Horst.  ). 
205.  Diarrhée  sanguinolente  (Yoigtel). 

Démangeaison  dans  le  rectum  comme  par  des  ascarides  (  S.  H.  ). 
Picotement  aigu  au-dessus  de  Tanus  (id,). 

Hémorrhagie  par  des  hémorrhoïdes ,  pendant  quatre  jours  (  Greding) . 
Envie  d'uriner  avec  émission  peu  abondante  et  picotement  brûlant 
ou  tranchées ,  surtout  à  Torifice  de  Turètre  (  Hrm.  ). 

210.  Émission  rare  et  peu  abondante ,  moindre  qu'à  l'ordinaire  (  id.  )« 
Flux  d'urine  (Pfûndel). 

Émission  abondante  d'une  urine  de  mauvaise  odeur ,  visqueuse,  sans 
sédiment  {id,  ). 

Urine  trouble  ,  rouge  foncé,  avec  sédiment  jaunâtre  (  Orfila  ). 

Dans  l'ouverture  de  l'urètre ,  douleur  lancinante,  brûlante ,  pendant 
et  hors  le  temps  de  l'émission  des  urines  (Hrm.  ). 

215.  Le  gland  est  enflammé  et  la  verge  gonflée  {id.), 

Éternuement  très-fréquent  (S.  H.). 

Tous  les  membres  sont  affectés,  comme  si  le  coryza  allait  s'établir  {id.). 

Coryza  et  enchifrènement  avec  bâillement ,  comme  s'il  avait  som- 
meil (id.). 

Fort  coryza  fluent  (Fr.  H.). 

220.  Enrouement  dès  qu'il  aspire  un  air  froid,  sec  (S.  H.). 

Enrouement  continuel  au  point  qu'il  ne  peut  dire  moty  avec  tendance 
à  se  coucher  {id.). 

Crampe  dans  la  gorge  qui  empêche  de  parler  (Orfila). 

Toux  qui  continue  sans  désemparer  une  demi-heure,  une  ou  deux 
heures  (le  matin  de  bonne  heure)  (S.  H.). 

Toux  sèche  sans  discontinuer,  qui  l'empêche  de  parler  (de  suite) 
(Pelargus). 

225.  Toux  qui  affecte  beaucoup  avec  mouchement  de  sang  (S.  H.), 

Toux  scche  (llamazzini,  Krankh.  de  Handw.  u.  Kunst.). 

Toussotement  qui  coupe  la  respiration  (au  retour  de  la  connais- 
sance) (S.  H.). 

Toux  avec  respiration  interrompue  y  presque  anêU'c  (Voiglel). 
I.  34 
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Toux  très- violente  la  nuit,  ensuite  fort  enrouement  et  firissonnemenf 
du  matin  ad  soir  (S.  H.)* 

230.  Toux  avec  crachats  putrides  le  matin  («/.). 

Toux  avee  crachats  sanguinolens  (i^.)« 

Toux  avec  crachats  de  sang  (Yoigtei). 

Respiration  rapide  avec  cris  plaintifs  (S.  H.]. 

Respiration  très-rapide  (Voigtel). 

235.  Respiration  tré&-rapide  avec  râle,  comme  si  les  bronches  étaient 
remplies  de  mucosités  (S.  H.). 

Râle  sur  la  poitrine  pendant  la  veille  (id.). 

Râle  sur  la  poitrine,  avec  écoulement  de  mucus  sanguinolent  par  le 
nez  et  la  houche  (ce  qui  cesse  dans  l'accès  d'épilepsie)  (ûf .). 
^  Asthme  (Ramazzini ,  Peiargus). 

Accès  crampoîdes  d'asthme  ;  la  poitrine  est  comme  resserrée,  la  res- 
piration difficile  jusqu'à  la  suffocation,  et  pendant  la  rémission  de  ces 
crampes,  un  vomissement  crampoîde,  après  quoi  l'accès  cesse  une  demi- 
heure  (S.  H.). 

240.  Constriction ,  comme  par  un  lien ,  de  la  poitrine  (Voigtel). 

Constriction  douloui'euse  de  la  poitrine,  surtout  après  avoir  bu  (S.  H.). 

Xd  respiration  est  coupée ,  une  sorte  de  suffocation  (Pet.  de  Apono.). 

£n  respirant,  douleur  déchirante  dans  les  hypochondres  qui  don- 
nent une  douleur  comme  de  brisure  en  y  touchant  (S.  H.). 

Une  douleur  pressive  sur  la  poitrine  (id.), 

245.  Douleur  pressive  dans  la  poitrine  droite  (id,). 

Pression  comme  par  un  corps  dur  au  cartilage  de  la  troisième  côte, 
plus  forte  au  toucher  (Hrm.). 

Élancemens  dans  le  côté ,  avec  cri  avant  ou  après,  qui  interrompt  le 
sommeil  (S.  H.]. 

Élancemens  forts,  immédiatement  au  dessous  du  cœur,  dans  le  sein 
gauche  (S.  H.).  ^ 

Forte  douleur  tractive  sans  rapport  avec  l'attouchement,  au  cartilage 
de  la  sixième  côte  (après  11  heures)  (Hrm.). 

250.  Douleur  pinçante  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  jusqu'à  la 
hanche  (S.  H.), 

Douleur  térébrante  dans  la  région  du  cœur  {id.). 

Sensation  comme  d'une  forte  congestion  dans  la  poitrine,  sans  batle- 
ment  de  cœur  {id.). 

Battemens  du  cœur  très-rapides,  pendant  un  quart  d'heure,  de  suite 
après  avoir  luangé  uii  morceau  de  pain  {id.). 

Battement  de  cœur  (Voigtel). 

255.  Fort  baltenieut  de  cœur  (S.  H.). 

Vu  élancement  en  travers  dans  le  sacrum  {id.). 
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Tliie  forte  douleor  pressive  dans  le  dos ,  au  dessotis  de  l'omoplate 

droite,  qai  devient  un  élancement  en  respirant  (id.). 

Tiraillement  fort,  sécant  dans  le  côté  gauche  du  dos  (id,), 
Élancemens  larges ,  comme  des  coups  de  couteau ,  au  dessous  de  Vo^ 

méplate,  à  gauche  près  de  la  colonne  épinière ,  sans  rapport  avec  la 

respiration  (Hrm.). 

260.  Douleur  tensive  dans  la  nuque  (S.  H.). 

Déchirement  entrecoupé,  lancinant  dans  les  muscles  du  cou  (Hrm.). 

Les  glandes  du  côté  droit  du  cou  sont  tuméfiées  et  douloureuses  au 
toucher  (S.  H.). 

Douleur  dans  le  cartilage  thyroïde  (Voigtel). 

Pesanteur  dans  les  glandes  de  l'aisselle  (Simmons,  dans  Med.  and 
philos,  comm.  Edinb.  4,  33). 

265.  Douleur  tractiTe  dans  Fépaule  (S.  H.). 

Les  bras  sont  douloureux,  surtout  le  droit,  en  les  tenant  tranqpûlles 
(Fr.  H.). 

Vulsions  dans  les  bras  et  les  mains  (S.  H.). 

Tache  rouge  indistinctement  limitée  sur  les  bras,  ayee  prurit  brû- 
lant, surtout  la  nuit  (id.). 
Douleur  de  brisure  ou  de  meurtrissure  dans  le  bras  (id,), 
270.  Une  secousse  ou  une  traction  dans  le  bras  gauche  (id,). 
Douleur  pressive  dans  le  bras  (id,). 
Sensation  dans  le  bras,  comme  si  des  vessies  d'air  s'y  formaient  (ti.). 

Dans  le  pli  du  coude,  une  dartre  qui  forme  des  croûtes  jaunes,  et 
cause  un  fort  prurit,  surtout  le  soir  (id,). 

Un  déchirement  vnlsif  au  cubitus,  à  Tavant-bras  (Hrm.). 

275.  Déchirement  au  cubitus,  surtout  dans  la  région  des  osducarpe, 
que  l'attouchement  aggrave  (id.). 

Douleur  tractive,  d'abord  dans  l'avant-bras  droit,  puis  dans  le  gau- 
che, vers  le  pouce  (S.  H.). 

Douleur  dans  l'avant-bras  gauche,  comme  si  quelque  chose  était 
brisé  en  deux,  sous  Tarticulation  huméro-cubitale  (id,), 

Vulsion  dans  les  mains,  le  matin  après  le  lever  (id,). 

Une  forte  pression  dans  les  os  métacarpiens  des  deux  mains,  que  l'at- 
touchement aggrave  (Hrm.). 

280.  Déchirement  Tulsif  à  l'os  métacarpien  du  pouce  et  son  artr^. 
culation  métacarpo-phalangienne,  plus  fort  au  toucher  (id.). 

Douleurs  dans  le  gras  de  la  main  ,  conmie  si  quelque  chose  allait  y 
percer  (S.  H.). 

Froid  des  mains  (id.). 

Faiblesse  et  paralysie  de  la  main  |  (Falçoner  on  Bathwathen)^ 
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Les  membres  et  les  troncs  deviennent  raides ,  les  mâclioires  se  fer- 
ment {id.). 

LasêUud0  des  membres  (Pelai^us,  Voigtel). 

Relâchement  de  tout  le  corps  (Hrm.)* 

350,  Grande  fatigue  dans  le  corps  ,  surtout  dans  rarticnlation  des 
genoux  qui  veulent  fléchir  ;  la  station  et  la  marche  lui  deviennent  pres- 
que impossibles,  comme  après  une  longue  course  à  pied  (id,). 

Grande  fatigue  après  la  promenade  ,  au  point  que  tous  les  membres 
semblent  trembler  (S.  H.). 

Faiblesse  extraordinaire  dans  tout  le  corps  (Orfila). 

Il  ne  peut  rester  debout ,  est  obligé  de  rester  coaché  un  jour  et 
demi  sans  pouvoir  se  lever  (Fr.  H.). 

Syncopes  répétées  (Orfila). 

355.  Jaunisse,  la  physionomie  exprime  la  tranquillité  (id.). 

Consomption  (Voigtel,  Zwinger,  act. Helvet.  5,  p,  252). 

Phthysie  (Ramazzini). 

Apoplexie  (Voigtel). 

Parafyêie  (Voigtel,  Pyl). 

360.  Bâillement  fréquent,  sans  envie  de  dormir  (Hrm.). 

Beaucoup  de  bâillemensle  soir  (S.  H.)* 

Envie  de  dormir  et  lassitude  {id,). 

Après  la  lassitude ,  sommeil  profond ,  de  deux  à  trois  heures  (Wieo- 
hold,  Heilkr.  d.  thier.  Magnet. ,  th.  ii,  p.  484). 
'    Sommeil  profond  à  la  cessation  des  maux  de  ventre  (Sicelins). 
•     365.  Sommeil  léthargique  après  le  vomissement  (Orfila.) 

Sommeil  profond  de  plusieurs  heures ,  avec  vulsions  dans  les  mem- 
bres (S.  H.). 

}jA  nuit  (dans  le  sommeil) ,  vulsions  frécpientes  (Ramsay). 

Dans  le  sommeil,  grouillement  continuel  dans  le  bas- ventre  (S.  H.). 

Insomnie  (Voigtel). 

370.  Il  s'endort  difficilement  et  puis  sommeil  plein  de  rêves  avec  ré- 
veil fréquent  (S.  H.). 

Mouvemens  fébriles  (Weigel). 

Fièvre  violente  (Lanzonus). 

Fièvre  hectique  (Voigtel). 

Frissonnement  (après  quatre  heures)  (Rkt.  ). 

375.  Froid,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds  (S.  H.). 

Frisson  avec  claquemcînt  des  dents  (Greding). 

Froid  secouant  par  tout  le  corps  (de  suite)  S.  H.). 

Chaleur  fébrile  pendant  quelques  jours  (Sicelins). 

Chaleur  passagère  (Haysham). 

380«  Pouls  plein,  mais  de  rhyUime  naturel  (Pfundel). 
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seaux  du'cerveaareiDplis  d'an  sang  noir  (KMnert  Repertorium,  1838, 
cah.  8,  p.  154). 

V.  Empoisonnement  par  le  docteur  C-H.  Huehner»  II  est  arrivé  der- 
nièrement dans  cette  ville  qa'on  trouva  un  matin  une  jeune  servante 
morte  dans  son  lit  et  son  amant  pendu  à  côté  d'elle.  Cette  fille,  qui  s'é- 
tait déjà  fait  avorter  une  fois ,  était  enceinte  de  quatre  mois  environ. 
Elle  avait  résolu  de  se  faire  avorter  de  nouveau^  et  à  cet  efiet  elle  avait 
voulu  avaler  une  potion  de  sabine  sans  mélange  ;  mais  malheureuse- 
ment elle  s^ était  trompée,  et,  au  lieu  de  sabine,  elle  avait  pris  des  bran- 
ches d'if  qu'elle  avait  fait  bouillir,  et  dont  elle  avait  bu  la  décoction, 
qui  l'avait  tuée  en  même  temps  que  son  enfant.  Des  témoins  affirmèrent 
qu'elle  avait  demandé  avec  instance  de  la  sabine,  et  l'on  trouva  même 
dans  son  lit  un  pot  qui  contenait  encore  des  feuilles  d'if  bouillies  et  na- 
geant dans  un  reste  de  liquide.  Le  tout  pesait  huit  onces ,  et ,  après  la 
dessiccation,  deux  onces  et  trois  gros. 

Quant  au  jeune  homme,  il  se  trouvait  auprès  de  son  amante  au  ma* 
ment  de  son  crime ,  et ,  frappé  de  terreur,  il  s'était  pendu,  comme  l'ap- 
prit un  billet  qu'il  avait  laissé. 

L'aspect  de  la  jeune  fille  excitait  l'admiration.  La  tète  mollement  in- 
clinée, le  visage  coloré ,  les  membres  posés  avec  grâce,  elle  semblait 
plutôt  être  plongée  dans  un  doux  sommeil  que  victime  d'une  mort  vio- 
lente. Le  vase  de  nuit  témoignait  qu'elle  avait  vomi  un  peu  de  muco- 
sité et  de  graisse  caillée.  Le  lait  qu'on  trouva  dans  ses  mamelles  fut  le 
premier  indice  de  sa  grossesse ,  que  confirma  l'exploration  de  son  ven- 
tre. La  bouche  était  fermée  et  tous  les  membres  raides.  Outre  le  pot 
assez  grand  pour  contenir  une  mesure  ordinaire  et  à  moitié  rempli  de 
feuilles  d'if,  nous  en  trouvâmes  encore  un  petit  paquet  de  fraîches,  en- 
veloppées dans  de  la  toile  et  cachées  dans  sa  chambre. 

Avant  l'autopsie,  le  lendemain  de  la  mort ,  nous  visitâmes  encore  le 
cadavre,  et  nous  trouvâmes  toutes  les  articulations  flexibles,  non  seu- 
lement des  grands  membres,  mais  des  petits,  tels  que  les  doigts.  La  nu- 
que, le  dos  et  les  lombes  étaient  livides ,  et  l'épiderme  fendillé  ça  et 
là.  L'abdomen  était  tuméfié  en  grande  partie,  et  les  jambes  d'une  coa- 
leur  tirant  sur  le  vert.  La  vulve,  dont  les  grandes  lèvres  et  l'entrée  d|| 
vagin  étaient  livides,  jeta  un  peu  d'ichor  sanguinolent. 

Lorsqu^on  ouvrit  l'abdomen,  les  intestins  se  présentèrent  d^abord , 
gonflés  par  les  gaz ,  et  portant  des  traces  d'inflammation  en  plusieurs 
endroits.  L'aspect  de  l'estomac  était  le  même;  il  était  d'un  roux  ardent, 
principalement  vers  le  fond.  L'un  et  l'autre  orifice  de  ce  viscère  étaient 
très-peu  contractés;  les  veines,  non  pas  toutes,  étaient  pleines  de  sang. 
L'intérieur  de  l'estomac  était  rouge  partout,  surtout  vers  le  fond  ;  il  y 
avait  du  sang  extra  vase  entre  les  membrançi»  en  plusieurs  endroits,  mais 
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sans  aucune  rupture  de  la  membrane  velue.  Le  doodëpum  ëtait  damle  | 
même  élat  ;  on  le  trouva  vide.  Les  autres  intestins,  surtout  l'iléon,  pré-  | 
sentaient  à  la  surface  intérieure  des  veines  gonflées  de  sang  à  un  d^ré  ' 
extraordinaire. 

Le  foie ,  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ,  était  d'une  coalenr  livide  à  la  sur- 
face convexe.  Lorsqu'on  y  fit  une  incision ,  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang  d'un  roux  ardent.  La  vessie  du  fiel  n'en  contenait  pas. 

La  rate ,  parfaitement  intacte ,  était  d'un  volume  peu  ordinaire.  Les 
veines  courtes  contenaient  beaucoup  de  sang.  L'incision  en  fit  sortir  de 
même  une  très-grande  quantité  de  sang  de  couleur  beaucoup  moiv 
saturée  et  telle  qu'à  l'ordinaire. 

Le  pancréas ,  de  forme  et  de  consistance  normales ,  renfermait  ce- 
pendant dans  ses  veines  une  quantité  de  sang ,  principalement  à  l'extré- 
mité du  côté  de  la  rate  qui  portait  des  traces  évidentes  d'inflammation. 

Les  reins ,  qui  offraient  les  mêmes  phénomènes  que  les  viscères 
sus-mentionnés ,  laissèrent  aussi  échapper  beaucoup  de  sang  à  l'incision. 

Dans  l'utérus ,  on  trouva  un  fœtus  de  quatre  mois ,  du  sexe  féminin. 

Nous  passâmes  ensuite  à  l'examen  du  thorax.  Les  poumons  étaient 
fortement  turgescens  et  d'une  couleur  livide  extérieurement.  L'un  et 
l'autre ,  mais  surtout  le  lobe  inférieur  du  droit ,  entièrement  sembla- 
bles en  cela  aux  viscères  de  l'abdomen ,  laissèrent  échapper  à  l'indsMO 
une  quantité  de  sang  clair  et  nullement  caillé. 

Le  péricarde  enlevé ,  on  fit  une  incision  dans  le  ventricule  antérieur 
du  cœur,  et  tous  les  assistans  entendirent  un  bruit  comme  prodmlij^ 
de  l'air  qui  s'en  échapperait.  Du  reste  on  ne  remarqua  rien  d'anormal 
dans  ce  viscère ,  si  ce  n'est  qu'il  n'y  avait  presque  pas  de  sang.  La 
veine-cave,  tant  du  thorax  que  de  l'abdomen  ,  contenait  de  l'air  son» 
forme  de  bulles ,  et  nous  en  découvrîmes  aussi  dans  les  grandes  veines 
du  cerveau. 

Au  reste ,  ces  grandes  veines  du  cerveau  ne  contenaient  que  peu  de 
sang  ;  mais  les  petites ,  éparses  sur  la  surface  du  cerveau ,  en  renfer- 
maient davantage.  Cette  abondance  de  sang  était  notable  aussi  dans  la 
dure-inère  et  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau ,  ainsi  que  dans 
les  plexus  choroïdiens  eux-mêmes.  Le  cerveau ,  découpé  comme  d'ha- 
bitude en  lamelles  minces ,  laissa  voir  la  substance  médullaire  parsemée 
de  points  sanguinolents  (  Lethale  taxi  venenum  nupero  exemplo  ewr 
jfirmatum;  Franco furti  ad  F'iardum  1805  ). 

VI.  Empoisonnement ,  par  le  docteur  Brandis,  —  Une  jeune  fille 
d'une  beauté  remarquable ,  âgée  d'environ  vingt  ans ,  étant  morte  subi' 
tement,  oii  soupçonna  une  grossesse,  et  Ton  chargea  le  docteur  Brandis 
du  soin  de  l'examiner.  Il  a  rendu  compte  de  cet  examen  dans  ses  let- 
tres au  docteur  Blumenbach. 
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Après  an  long  éfanonisseiaeiit  q[a'e1le  avait  eu  dans  la  nuit,  on'la  trouva 
morte  le  lendemain  vers  n^idi ,  sans  qu'elle  se  f&t  plainte  d'autre  chose 
que  d'un  léger  mal  de  tâte.et  de  vertiges»  Trente  heures  après,  le  cada^ 
vre  semblait  encore  plein  de  vie  ;  les  joues  étaient  colorées ,  le  visage 
riant;  on  l'aurait  cru  plongé  dans  un  doux  sommeil,  sans  la  mauvaise 
odeur  qu'il  répandait.  L'abdomen  se  ballonna  considérablement;  le 
dos ,  les  épaules  et  les  lombes  prirent  une  couleur  livide.  A  l'ouverture 
de  l'abdomen ,  on  s'aperçut  bientôt  de  la  grossesse;  l'utérus  était  rouge 
et  les  vaisseaux  remplis  de  plus  de  sang  qu'à  l'ordinaire.  On  en  retira 
un  foetus  de  cinq  mois  du  sexe  mâle.  Le  foie  et  la  vésicule  biliaire  ne 
présentèrent  rien  d'anormal ,  et  l'estomac  qe  sembla  pas  s'être  éloigné 
des  conditions  naturelles  ;  cependant ,  à  l'incision ,  il  laissa  apercevoir 
des  places  enflammées ,  surtout  vers  le  pylore  y  qui  était  plus  contracté 
que  d'ordinaire.  L'estomac  contenait  environ  trois  onces  d'une  humeur 
vert-jaune.  Les  intestins  grêles  offrirent  également  des  traces  d'inflam- 
mation. Une  inflammation  assez  forte  occupait  les  deux  poumons.  Un 
sang  caillé ,  noir,  remplissait  le  cœur  et  les  grands  vaisseaux  ;  il  avait 
presque  une  consistance  polypeuse.  L'œsophage  était  enflammé  en 
deux  endroits  sur  la  largeur  de  deux  doigts.  Les  vaisseaux  des  méninges 
contenaient  une  grande  quantité  de  sang ,  mais  la  cervelle  elle-même 
n'offrit  rien  d'anormal.  L'humeur  recueillie  dans  l'estomac  et  conservée 
ne  présenta ,  à  l'analyse  chimique ,  aucune  trare  de  poison  minéral  ; 
mais  on  en  sépara  la  valeur  d'un  gros  de  suc  de  feuilles  d'if  fraîches. 
On  découvrit  effectivement  plus  tard  que  cette  fille  avait  mangé  de  l'if 
au  lieu  de  sabine,  dans  l'intention  de  se  faire  avorter,  et  le  docteur 
Brandis  n'hésita  pas  à  attribuer  sa  mort  à  cette  circonstance,  (/oà.  jP. 
Blumenhaoh^medic.  biblioth.^  vol.  3,  sect.  IV,  p.  634.) 

(La  smte  au  numéro  prochain.) 

Pathogénésie  du  chenopodium  glaucum  (patte  d'oie  verdàtre)  (1) , 

par  le  docteur  Mayer  de  Schneeberg . 

Les  symptômes  ont  été  observés  après  la  prise  de  la  3*  dilution  dw 
médicament. 

30  août.  Tout  au  matin  ,  grande  disposition  à  transpirer  au  visage.-^ 

(1)  Cbenopodiam  glaucum,  Linn.  Sjst.  I,  p.  621.  ^ 

Chenopodium  foliis  ovato  oblongis  répandis,  (raceniis  nudis,  sioiplicibus ,  glo- 
meratis.  Linn.  Spec.  320.  Gmelin,  flora  syberica ,  111,  77. 
\.,  Chenopodium  angustirolium ,  laniiuatum,  minus,  L.  Inst.  506. 

Cette  espèce  a  heaneoun  de  rapports  avec  le  chonopodiuni  album.  L,  ;  mais  ses 
leuilles  ol>luies  svtut  enliércutcnt  J»lanches.  Les  tiges,  également  rayées  par  des 
éminences  ronges  et  luisantes ,  sont  plus  basses  et  très-ramifiées.  Elle  vient  aux 
environs  de  Briançon  et  ailleurs.  £lle  est  annuelle.  {Fillars ,  plantes  duDaupbiné, 
n,  563.)  R. 
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Soif  filus  vive ,  produite  par  une  sensation  de  séeheretse  dans  la  gorge. 
Sécrétion  plus  abondante  d'une  mucosité  écumeuse  qui  remplit  la  boo- 
che  et  la  gorge ,  et  fréquens  besoins  de  TexpecUMner.  —  Srâsation  w- 
cative,  brûlante,  dans  toute  la  goi^e,  nommément  dans  le  palaii,  | 
provoquée  principalement  par  l'inspiration .  Sensatioa  de  grattemeot  ' 
au  palais.  Sensation  douloureuse  dans  la  partie  externe  du  larynx,  di 

côté  droit. 

I 

De  temps  en  temps ,  pincemens  sourds  dans  les  intestims ,  comme  s'il 
y  allait  avoir  une  selle  et  émission  de  plus  de  vents  qu'à  rordinaira. 

Douleur  lancinante,  brûlante,  dans  les  cors,  alternativement  dais 
les  deux  petits  doigts  des  pieds. 

Déchirement  douloureux  passager ,  alternativement  dans  les  deux 
oreilles. 

31  août.  La  nuit ,  fréquens  maux  de  ventre ,  pincemens  dans  les  m- 
testins.  Le  matin ,  aussitôt  après  s'être  levé ,  besoin  d'aller  à  la  seUe. 
suivi  d'une  évacuation  peu  copieuse ,  liquide ,  en  bouillie ,  qui  se  i^ 
péta  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  au  milieu  de  pincenoiens  continoefa, 
toujours  douloureux ,  avec  ardeurs  à  l'anus  et  efforts  pour  aller  à  h 
selle. 

Pendant  toute  la  journée,  accumulation  de  mucosités  dans  la  boudie, 
d'un  goût  fade  désagréable,  avec  fréquens  râclemens  de  la  gorge^iôr-' 
çant  à  cracher  à  chaque  instant. 

De  temps  en  temps,  irritation  partant  de  la  région  du  larynx  et  ex- 
citant à  tousser.  Sensation  de  brûlure  dans  la  gorge ,  comme  produite 
par  une  substance  acre.  Le  palais  est  enflammé. 

Dans  la  journée,  fréquens  coryzas  fluents.  Exanthème  causant  des 
douleurs  brûlantes ,  comme  dans  le  coryza ,  à  la  narine  droite  et  à  k 
lèvre  supérieure  du  côté  gauche. 

Quelques  éternuemens. 

Ardeur  à  l'orifice  de  l'urètre ,  en  urinant. 

i«'  septembre.  Après  des  pincemens  dans  les  intestins  y  selle  liquide, 
en  bouillie ,  avec  ardeur  à  l'anus  et  besoin  d'aller  de  nouveau  à  h 
garde-^robe ,  à  plusieurs  reprises.  Gargouillemens  gazeux  dans  les  in^ 
lettins ,  avec  émission  de  vents. 

Ardeur  à  l'orifice  de  l'urètre ,  en  urinant. 

Fréquente  sécrétion  d'une  mucosité  d'un  goût  fade  ,  qui  remplit 
toute  la  bouche  et  la  gorge. 

Coryza  fluent  clair. 

Le  matin ,  pouls  accéléré ,  sensation  de  brûlure  dans  les  paumes  dei 
mains  avec  disposition  à  la  transpiration.  Le  soir,  coryza  fluent  clair* 
pouls  donnant  jusqu'à  quatre-vingt-cinq  pulsations  par  minute. 

2  septembre.  Le  matin ,  lèvres  sèches ,  chaleur  plus  forte  dans  b 
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boucliè,  haleine  plus  chaude ,  pouls  de  plus  en  pttis  accéléré  et  tendu. 
— Coryza  ;  toux  sùche ,  provoquée  par  une  irritation  dans  la  gorge. 

Pincemens  douloureux  et  tranchées  dans  les  intestins  grêles ,  avec 
gai^ouiliemens  produits  par  les  vents  qui  s'y  promènent  et  émission  de 
flatnosités.  Sécrétion  de  mucosité  de  plus  en  plus  abondante ,  dans  la 
bouche  et  la  gorge.  Un  fort  éternuement. 

Après  midi ,  étant  au  grand  air,  par  un  temps  humide  et  froid ,  irri- 
tation continuelle  dans  le  larynx  ,  qui  le  force  à  se  racler  la  gorge,  à 
tousser  souvent  ;  il  expectore  chaque  fois  de  la  mucosité.  —  Cette  irri- 
tation est  produite  par  une  sensation  de  chatouillement  brûlant,  quelque- 
fois d'élancement.  —  Sensation  de  lassitude.  Pendant  toute  la  journée , 
teint  pâle,  tirant  sur  le  jaunâtre. 

3  septembre.  Coryxa  fluent  avec  brulement  dans  les  narines.  Sensa- 
tion de  chatouillement  brûlant  dans  le  larynx.  Sécrétion  de  mucosité 
dans  la  bouche  et  la  gorge ,  moindre  cependant  que  les  jours  précédons. 

Selle  liquide ,  en  bouillie ,  corrosive ,  causant  des  douleurs  brûlantes 
à  l'anus ,  avec  flatnosités  roulant  dans  les  intestins  et  causant  des  pin- 
cemens. 

Depuis  le  30  août ,  fréquentes  éructations  d'air  chaque  jour ,  ayant 
le  goût  des  aUmens  après  les  repas. 

Fréquens  frissonnemens  sur  toute  la  peau ,  principalement  au  dos , 
depuis  le  2  septembre. 

Fréquentes  et  abondantes  émissions  d'urine;  urine  saturée ,  jaune  et 
écumeuse ,  sortant  sans  causer  d'ardeur  dans  l'urètre.  Forts  éternue- 
jnens ,  avec  douleur  comme  d'écorchure  dans  le  larynx,  —  puis  sensa- 
tion de  grattement  brûlant  dans  cette  partie.  En  parlant ,  la  voix  est 
quelquefois  sourde  et  rude ,  mais  cela  cesse  après  qu'il  s'est  raclé  plu- 
sieurs fois  la  gorge. 

4  septembre.  Coryza  fluent  avec  brulement  dans  la  narine.  Irritation 
continuelle  causée  par  une  mucosité  très-acre  dans  le  larynx.  Bouche 
pleine  de  mucosité;  haleine  plus  chaude.  Sécheresse  des  lèvres.  Pouls 
accéléré.  Irritation  dans  l'urètre ,  comme  produite  par  une  substance 
acre ,  qui  force  à  uriner  fréquemment;  urine  toujours  saturée ,  jaune, 
écumeuse. 

Selle  Hquide,  en  bouillie,  accompagnée  de  vents,  avec  ardeur  à  l'a- 
nus ;  ardeur  dans  l'urètre. 

5  septembre.  La  nuit,  rêves  voluptueux  avec  deux  pollutions ,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  long -temps . 

Coryza  avec  sensation  de  mordication  brûlante  à  la  narine ,  surtout 
à  la  paroi. 

Irritation  dans  le  larynx ,  commQ  produite  par  une  substance  àorei 
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brùlnntf*,  forçant  quolqacfcmà  tousser,  et  plus  souvent  encore  à  se  li- 
cier la  gorge. 

Mucosité  toujours  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire  dans  la  boncheet 
la  gorge. 

Le  matin,  selle  liquide,  en  bouillie. 
'    Après  midi ,  de  quatre  à  six  heures ,  excitation  à  tousser  pins  Corie, 
partant  du  larynx.  Chaleur  fugace  au  visage,  avec  tête  entreprise, 
comme  dans  un  commencement  de  coryza. 

G  septembre.  Selle  liquide  ;  dans  la  bouche  et  la  gorge,  mêmes  lyn-  i 
ptômes  que  les  jours  précédens,  mais  à  un  degré  moins  violent.  Gorya, 
avec  ardeur  dans  le  nez.  Après  midi^  aux  mêmes  heures  que  la  veilk, 
excitation  à  tousser  plus  forte,  qui  cesse  plus  tard.  Le  soir,  chaleur  À- 
gace  à  la  face,  avec  tête  entreprise  dans  la  partie  frontale .  ' 

Pendant  toute  la  journée ,  sensation  d'irritation  ou  de  congestiH 
dans  tous  les  organes  du  bassin  ;  besoins  d'uriner,  d'aller  à  la  selle «r  ' 
ritation  voluptueuse  au  gland  ;  sensation  de  pression  sur  la  vessie.  Es- 
deurs  dans  les  paupières  ;  plusieurs  soirs  de  saite ,  sécheresse  des  il 
vres  ,  haleine  plus  chaude ,  pouls  accéléré,  donnant  jusqu'à  68  pub- 
lions. 

7  septembre.  Selles  liquides,  nombreuses,  tout  au  matin  consistait 
en  majeure  partie  en  mucosité  liquide,  mêlée  de  taches  d'un  sang  noff. 
Ces  selles  se  répètent  encore  cinq  ou  six  fois  dans  l'aprés-midi  aajzii- 
lieu  de  pincemens  et  de  pressions  sur  le  rectum. 

En  même  temps,  violente  céphalalgie  pressive,  sartont  danslcfront, 
s'exacerbant  au  moindre  mouvement.  C'était  comme  «i  le  cerveau n- 
cillait  et  causait  de  violentes  douleurs  pressives.  Par  momens  cette 
douleur  se  faisait  sentir  aussi  dans  l'occiput. 

Ces  symptômes  persistèrent  toute  la  journée.  Poals  accéléré  doomBt 
jusqu'à  80  pulsations  ;  soif,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge aTce 
sécrétion  abondante  de  mucosité  dans  cette  dernière.  En  outre  mein- 
bres  douloureux,  comme  brisés,  avec  fréqueates  douleurs  tiraillantes, 
déchirantes,  depuis  la  région  au  dessus  du  genou  jusque  dans  les  pieds, 
principalement  sur  les  tibias  et  la  plante  des  pieds.  Ces  mêmes  don* 
leurs  se  faisaient  sentir  aussi  quelquefois  dans  le  reste  du  corps  datf 
les  aisselles,  les  bras,  les  oreilles,  les  tempes  et  les  dents  cariées. 

Pieds  froids  jusqu'au  genou,  et  horripilations  parcourant  le  dos.  Le 
coryza  fLuent  persistait  toujours.  Chaque  selle,  qui  avait  lieu  presosB 
toutes  les  heures,  était  accompagnée  d'un  pincement  dans  les  intestins, 
d^une  pression  douloureuse  sur  le  rectum,  la  vessie  et  l'urètre.  Le  pas- 
sage de  l'urine  à  travers  Turètre  causait  une  sensation  brûlante.  Pa> 
d'appétit  pour  la  viande  et  le  pain  blanc. 

S  septembre.  Nuit  sans  sommeil,  mais  sans  grande  douleur  *  ven  k 
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matin ,  deux  selles  liquides  aTec  pincemens  et  pressions  sur  le  rectum. 
Le  matin,  transpiration  générale.  —  Les  évacuations  commencèrent 
à  deyenir  plus  rares  et  plus  consistantes,  cependant  on  y  remarquait 
toujours  de  la  mucosité  mêlée  de  sang.  Les  douleurs  et  les  pressions 
sur  le  rectum  et  la  vessie  n'étaient  plus  aussi  continues.  Par  momens , 
douleurs  tiraillantes,  déchirantes,  dans  les  parties  sus-mentionnées. 
Coryza  encore  fluent ,  sécheresse  dans  la  gorge  et  la  bouche  moindre  ; 
soif  moins  vive,  fièvre  plus  modérée.  Le  soir,  grand  abattement  et  las- 
fûtude. 

9  septembre.  Nuit  sans  sommeil^  avec  quelques  courts  instans  d'as- 
soupissement. Le  matin ,  il  éprouva  de  nouveau  un  pincement  dans  les 
intestins  et  un  besoin  d'aller  à  la  selle ,  mais  pendant  quelques  instans 
seulement,  et  il  n'eut  pas  d'évacuation  jusqu'à  son  lever.  Depuis  ce  mo- 
ment jusqu'à  midi ,  il  eut  de  nouveau  plusieurs  selles  liquides ,  quoique 
un  peu  plus  consistantes ,  au  milieu  de  pincemens  et  de  pressions.  Le 
matin ,  avant  le  lever ,  sueur  chaude. 

Forces  un  peu  meilleures ,  appétit  un  peu  plus  fort,  soif  moindre. 
Pendant  toute  la  journée ,  par  momens,  douleur  tiraillante ,  déchirante, 
surtout  dans  la  région  au-dessus  du  genou.  Après  midi ,  douleur  mor- 
dicante ,  brûlante  ,  dans  les  parties  molles  du  palais.  Nouveau  besoin 
d'aller  à  la  selle ,  sans  résultat ,  avec  pression  sur  le  rectum  et  la  vessie. 

10  septembre.  Nuit  plus  tranquille  ;  le  matin ,  transpiration  géné- 
rale. Sécrétion  toujours  abondante  de  mucosité  dans  la  gorge.  Les  selles 
liquides  cessent  entièrement  ;  cependant ,  il  y  a  toujours  encore  des 
selles  consistantes  y.avec  pression  douloureuse  sur  le  rectum. Frëquens 
gargouillemens  gazeux  dans  les  intestins.  Vers  midi ,  il  se  déclare  une 
douleur  déchirante ,  tiraillante ,  dans  une  molaire  creuse ,  laquelle 
augmente  peu  à  peu  et  s'étend  dans  les  autres  dents  du  côté  droit ,  l'o- 
reâle ,  la  tempe  et  l'os  de  la  mâchoire.  —  Le  soir,  soif  ardente.  — Le 
mal  de  dents  augmente  au  lit  et  n'est  soulagé  qu'au  bout  de  plusieurs 
heures  par  une  transpiration  générale. 

Vésicule  douloureuse  au  bout  de  la  langue. —  Le  soir ,  urine  très-écu- 
mense ,  rouge-brunâtre ,  qui  avait  déposé  le  lendemain  matin  un  épais 
sédiment  jaunâtre. 

11  septembre.  Les  déchiremens  dans  les  dents  avaient  presque  en- 
tièrement ce^sé  ;  mais  par  contre  ,  il  s'était  déclaré  une  douleur  tirail-^ 
lante  déchirante ,  dans  la  région  au-dessus  du  genou.  Sécrétion  plus 
abondante  de  mucosité  dans  la  gorge ,  et  sécrétion  de  salive  dans  la 
bouche.  Selle  comme  le  10.  Soif  plus  vive.  Par  momens,  douleur  dé- 
chirante ,  tiraillante ,  dans  la  région  au-dessus  du  genou ,  dans  le  tibia, 
sur  le  cuir  chevelu.  —  Sensation  de  lassitude  dans  les  jambes ,  surtout 
^ans  les  genoux,  moindre  cependant  que  les  jours  précédens, 
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12  septembre.  Transpiration  le  matin.  Forôés  meilléaréâ.  Gorçê 
Bêche ,  ayec  grattemens  et  ardeurs ,  comme  produits  par  une  substance 
acre  ;  sécrétion  de  mucosité  plu»  abondante.  Narines  causant  toujoan 
des  douleurs  comme  d'écorcbure.  —  Selle  comme  le  il. 

Après  midi ,  entre  quatre  et  six  heures ,  excitation  à  tousser  produite 
par  une  irritation  dans  le  larynx ,  accompagnée  d'une  sensation  de  grat- 
temens brûlans,  ayec  augmentation  de  la  sécrétion  de  mucosité  dans  h 
gorge ,  ce  qui  le  force  à  se  la  racler  souvent.  Coryza  flnent. 

13  septembre*  Le  matin ,  légère  disposition  à  la  transpiration.  Fré- 
quent râle  muqueux  dans  la  gorge ,  avec  sensation  de  grattemens  bn- 
lans.  Coryza  fluent.  —  Dès-lors  les  symptômes  allèrent  en  diminnint 
chaque  jour  et  rapidement,  en  sorte  qu'ils  disparurent  bientôt. 


I.  Remède  contre  let  douleun  violenfes  causées  par  le  panaris."^' 
Il  consiste  en  un  ognon  de  narcissus  poeHcus  légèrement  grillé 
appliqué  sur  la  place  douloureuse.  Au  bout  d'une  heure  au  plus  \0iù> 
douleur  disparait. 

II.  Sur  le  safran^  par  le  docteur  Hartmann,  —  Un  médicament  to- 
quel  les  homœopathes  ont  certainement  accordé  trop  peu  d'attentim 
jusqu'à  présent ,  c'est  le  safran.  Il  m'a  rendu  d'excellens  services  dans 
deux  cas.  Une  fenune,  dans  les  années  climatériques  ,  était  très^jette 
à  une  céphalalgie  martelante  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre, arec  . 
gonflement  des  vines ,  non  seulement  de  la  tête ,  mais  d'autres  ]p(i\ie8 
du  corps ,  et  pression  sur  les  yeux.  La  douleur  était  plus  violeuVe  à 
l'approche  des  règles  et  durait  deux  ou  trois  jours,  presque  sans  inte^ 
ruption ,  même  pendant  la  nuit;  en  sorte  qu'elle  privait  la  malade  du 
sommeil.  L'époque  passée ,  elle  diminuait  de  violence  et  cessait  pen- 
dant des  demi-journées  et  des  journées  entières.  Deux  ou  trois  doso 
crocus  3 ,  chaque  jour,  furent  fort  eflBicaces,  et  je  le  répétai  à  chaqiie 
nouvelle  apparition  de  la  douleur. 

Ce  médicament  n'a  pas  été  moins  utile  contre  Tépistaxis  qui  se  pié- 
sente  fréquemment  chez  lesenfans,  dans  la  période  de  développement. 
Ceux  qui  en  sont  atteints ,  sont  ordinairement  aussi  forts  et  aussi  grands 
à  quatre  ou  six  ans ,  que  s'ils  en  avaient  déjà  sept  ou  huit ,  ou  bien  î 
onze,  ils  ressemblent  à  des  enfans  de  sept  ou  huit  ans.  Chez  ces  derniers^ 
le  safran  à  la  1'*  ou  à  la  2*  dilution,  une  dose  toutes  les  1/2^  1  2  on 3 
heures ,  s'est  montré  très-efficace.  L'épistaxis  durait  des  heures  se  ré* 
pétait  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  le  sang  était  noir ,  souvent  caillé  ei 
les  malades  finissaient  par  tomber  presque  en  syncope. 


)ËffH$  jMhùgitnétiques  et  thérapeuilquei  du  raifort  (Baplianus  Bativut, 
Linn,)^  par  le  docteur  Nasser  d^Augshourg. 

I  A.  Effets  iur  t organisme  êain.  i»  Jean  Lindner ,  âgé  de  six  ans,  de 
I  Munich ,  fils  d'un  charpentier.  Sa  mère  et  son  père  avaient  toujours 
I    joui  d'une  honne  santé  ;  seulement  ce  dernier ,  depuis  une  chute  quUl 

avait  faite  neuf  ans  auparavant ,  était  très-sujet  à  des  maux  de  reins. 
i  X'enfant  lui-même  s'était  bien  porté  jusque*là  ;  il  était  grand ,  robuste 
I     et  intelligent  pour  son  âge.  Son   ventre  était  ballonné  depuis  long« 

temps ,  sans  qn^on  remarquât  d'ailleurs  de  symptômes  scrofuleux. 

27  juin  1837.  Il  mangea,  dans  l'après-midi,  une  quantité  de  rai- 
forts ordinaires  (gros,  noirs  et  blancs) ,  une  vingtaine  environ,  et  il 
présenta  bientôt  tous  les  accidens  de  la  toxication.  A  sept  heures  du 
soir ,  sa  mère  le  trouva  en  proie  aux  symptômes  suivans  : 

Il  s^  était  mis  au  lit  de  son  propre  mouvement ,  beaucoup  plus  tôt 
qu'à  l'ordinaire.  —  Violente  douleur  frontale.  —  Face  très-rouge  et 
vultueuse.  —  Yeux  rouges.  —  Battemens  de  cœar  très-violens  et  très 
rapides.  —  Violons  élancemens  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  — 
Abdomen  et  membres  sans  douleur.  <-*  Horripilation ,  durant  souvent 
des  minutes ,  avec  chaleur  de  la  tète  et  chaleur  générale  de  la  peau» 
*—  Peau  brûlante  au  toucher ,  quoiqu'il  se  plaignit  presque  constam- 
ment du  froid.  Ce  n'était  qu'après  l'horripilation  qu'il  se  déclarait 
tpielqnefoîs  une  chaleur  intérieure  qui  durait  un  quart-d'heure.  -^ 
Soif  continuelle,  très-violente.  -—Uiine  d'un  jaune  sale  avec  sédiment 
semblable  à  de  la  levure,  en  quantité  presque  égale  à  celle  de  l'urine. 
—  Pas  de  selle. 

28  juin.  La  nuit,  beaucoup  de  sommeil  avec  léger  murmure,  comme 
s'il  s'entretenait  avec  ses  camarades.  —  Le  lendemain ,  il  resta  au  lit  ; 
à  peine  fut-il  levé  un  quart-d'heure.  — 11  dormit  ou  plutôt  sommeilla 
toute  la  journée ,  parlant  fréquemment  comme  s'il  se  querellait  avec 
HMs  camarades.  — -  Quand  il  était  éveillé ,  il  ne  se  plaignait  pas  de  las- 
situde ,  mais  de  maux  de  tête ,  d'élancemens  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  et  de  violons  et  rapides  battemens  de  cœur.  —  Fréquens 
accès  de  chaleur  avec  sueur  dans  la  journée ,  alternant  avec  des  fris- 
sons à  dater  de  ce  jour.  —  Peau  humide ,  le  plus  souvent  brûlante, 
quoiqu'il  se  plaignit  fréquemment,  comme  la  veille,  d'avoir  froid.  -* 
Pas  d'appétit  ;  il  ne  mangea  rien.  -^  Soif  violente  ;  il  but  beaucoup 
d'eau.  —  Trois  selles  liquides,  brunâtres ,  écumeuses ,  assez  copieuses^ 
sortant  avec  force. 

29  juin.  La  nuit  fut  assez  paisible ,  le  sommeil  assez  profond,  sans 
délire.  — >  A  trois  et  à  quatre  heures  du  matin ,  il  se  plaignit  en  pleu- 
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rant  de  maux  de  lête ,  et  il  but  beaucoup  d'eau.  —  A  sept  heures  At 
matin,  voniissemcnt  d'une  grande  quantité  de  raiforts  non  digéràct 
de  mucosité  blanche.  —  Il  se  leva  daus  la  matinée ,  et  ne  se  recouclu 
qu'après  midi  pendant  quelques  heures.  — Langue  coaYerte  d'miépû 
enduit  blanchâtre.  —  Les  élanoemens  dans  la  poitrine  avaient  entière- 
ment  cessé.  —  Les  battemens  de  cœur  étaient  encore  fréqnens  et  Tio< 
lens.  —  Pas  d'appétit  ;  il  ne  prit  qu'un  peu  de  bouillon.  —  Soif  m' 
lente.  —  Fréquentes  selles  dans  la  journée,  cinq  l'apràs-nùdi , aiua 
copieuses  que  la  veille.  —  Chaleur  avec  sueur ,  alternant  quelqœfais 
avec  des  frissons. 

30  juin.  La  nuit ,  sommeil  assez  paisible  ;  mais  transpiration  exoo* 
sivement  abondante.  —  Sueur  chaude  presque  continuelle  dans  la 
journée  (  auparavant  il  ne  transpirait  que  rarement  et  fort  peu).  —  Ij 
sueur ,  ainsi  que  Thaleine ,  avait  une  forte  odeur  de  raifort.  —  Urine 
jaune  ,  trouble  ,  formant  un  sédiment  très-épais ,  d'un  blanchâtn 
jaune ,  semblable  à  de  la  levure.  —  Les  autres  symptômes  éiùsi^ 
moins  violons  ;  mais  Tenfant  se  plaignit,  pour  la  première  foie  ^  Sm 
grande  faiblesse  et  d'une  grande  lassitude» 

1"  juillet.  La  nuit,  sommeil  bon  et  profond;  mais  transpintioD 
abondante,  surtout  le  matin.  —  Il  resta  levé  presque  toute  la  joanée. 
—  Pendant  qu'il  était  levé,  seulement  un  peu  de  sueur  à  la  tête.  -■ 
Les  élancemens  dans  la  poitrine  avaient  cessé.  —  Les  battemens  de 
cœur  avaient  beaucoup  diminué.  —  Très  peu  d'appétit  ;  il  ne  imb- 
^eait  presque  rien.  —  Soif  encore  violente.  — Amaigrissement  consi- 
dérable et  rapide ,  remarquable  surtout  alors. 

2  juillet.  Sommeil  bon^  mais  transpiration  surtout  le  matin. —A 
n'eut  jamais  de  vertiges,  à  ce  qu'il  dit.  —  Tète  sans  douleurs. Pa- 
pilles un  peu  dilatées.  —  Yeux  enfoncés.  —  Nez  effilé.  —  Face  nn  peu 

défaite.  —  Joues  jaunâtres  ;  rouges  dans  l'état  de   santé. LaDCoe 

pâle ,  rougcâtre-bleu,  avec  un  profond  sillon  au  milieu ,  et  des  poinb 
rouge-pâle  sur  les  bords.  —  Goût  de  raifort.  —  Ardeur  dans  la  gorge 
au-dessous  du  larynx ,  ne  s'exacerbant  pas  quand  il  parlait  ou  avalait. 
-*-  La  glande  sous-maxillaire  droite  dure  ,  peu  ei>Aée.  —  Battemeni 
4e  cœur  modérés,  et  mouvemens  du  cœur  assez  naturels  à  l'auscolt»' 
tion.  —  Poitrine  indolente,  — Respiration  naturelle.  —  Lassitude  6t 
abattement  des  membres.  —  Peu  d'appétit,  excepté  pour  le  lait  doux 
et  cuit.  —  Soif  très-grande.  —  Une  selle  liquide  à  sept  heures  du  mt- 
lin.  —  Urine  blanchatre-jaune ,  trouble.  —  Évacuation  de  FuriiiD 
^ns  douleur.  •—  Il  buvait  beaucoup  plus  qu'il  n'urinait ,  quoique  U 
quantité  d'urine  fut  considérable.  —  Quelques  gargouillemens  dansk 
ventre.  —  Il  n'y  eut  jamais  d^ émission  de  vents  ni  par  le  haut  ni  par 

U  b^*  —  Froid  à  minuit,  qui  depuii  cet  instant  ne  reparut  pliif«  m* 
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Peaa  toujours  humide ,  le  plus  souTent  couyerte  de  suent*  -—La  sueur, 
l'haleine ,  tout  l'enfant  avaient  une  forte  odeur  de  raifort.  — -  Pouls  un 
peu  petit  et  sautillant.  •—  Il  était  d'assez  bonne  humeur. 

Il  ne  reçut  aucun  médicament  proprement  dit.  Sa  mère  lui  fit  prendre 
^ulement,  le  29  juin,  quelques  cuillerées  de  rob  de  genièvre.  On  pres- 
crivit plus  tard  une  poudre  de  sacre  de  lait  indifférente.  —  La  maladie 
suivit  dès-lors  cette  marche  : 

Le  3  juillet,  l'appétit  revint  un  peu.  —  Le  &,  la  soif  diminua  et  la 
langu^  devint  nette.  —  Le  5,  la  sueur  et  le  froid  avaient  cessé.  —  Le 
10,  la  diarrhée  continuait  ;  il  avait  d'une  à  cinq  selles  chaque  jour, 
4ie  couleur  brunâtre  £Dncé,  sans  odeur  trop  forte.  —  Encore  un  peu 
de  soif.  —  Battemens  de  cœur  par  momens,  comme  ce  jour-là,  pendant 
cinq  minutes.  —  Paupières  inférieures  un  peu  œdémateuses.  —  Teinl 
jaunâtre,  surtout  le  matin  en  se  levant.  —  La  glande  sous-^iaxillaire 
droite  un  peu  dure  et  plus  petite.  —  Sommeil  bon.  —  Pouls  petit,  sau- 
tillant ,  on  peu  dur. 

U  guérit  au  bout  de  quelques  jours.  — -  Le  symptôme  qui  persista  le 
plus  long-temps,  ce  fut  la  diarrhée. 

Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  il  ne  régna  aucune  maladie. 
2®  M.  W...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  bien  portant,  prit,  au  mois 
d'août  1839,  une  certaine  quantité  de  raifort  râpé,  et  éprouva  les  symp- 
tômes suivans  :  selles  copieuses ,  d'ailleurs  assez  naturelles ,  beaucoup 
{dus  abondantes  qu'à  l'ordinaire. 

3^  Madame  A...^  i^mme  de  trente-six  ans ,  un  peu  sensible^  assez 
bien  constituée ,  maïs  sujette  à  des  maux  de  gorge ,  prit^  au  mois  de 
juillet  1839, 6  globules  de  la  2^  dilution  du  raifort,  et  ressentit^  au  bout 
de  quelques  heures,  des  brùlemens  et  des  élancemens  dans  le  gosier  et 
les  amygdales,  qui  persistèrent  pendant  vingt-quatre  heures, 

&®  £.  D...^  femme  de  quarante-six  ans,  épouse  d'un  boucher  de 
Munich,  d'une  constitution  robuste,  et  bien  portante,  à  Texception 
d'une  légère  toux  qu'elle  avait  depuis  quelques  jours,  mangea,  le  9 
juillet  1839,  dans  la  soirée,  un  gros  raifort  avec  un  peu  de  pain.  A  peine 
en  avait-elle  avalé  quelques  bouchées,  qu'elle  ressentit  une  douleur  de 
poitrine  qui  s'étendit  graduellement  jusque  dans  la  colonne  verté- 
brale, et  qui  persistait  encore  le  11.  Elle  présentait  alors  les  symptômes 
«uivans  : 

Langue  un  peu  blanchâtre.  —  Goût  un  peu  pâteux.  — •  Accès  de 
douleurs  dans  la  poitrine,  depuis  le  creux  de  l'estomac  jusqu'à  la  fos- 
sette du  cou.  C'était  une  espèce  de  pression  et  d'élancement,  s' étendant 
souvent  jusque  dans  le  dos^  ne  durant  jamais  que  quelques  minutes, 
jpaais  revenant  à  chaque  instant,  surtout  pendantle  repas  ou  la  toux , 
€i  beaucoup  moindres  quand  la  malade  buvait.  — *  Toux  très-légère, 
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les  symptômes  avaient  disparu.  —  C'était  la  première  fois  cpi'il  avait 
eu  le  talon  dans  un  pareil  état. 

19  septembre.  J.  N. ..  prit  une  once  de  la  même  teinture.  Il  ressen- 
tit quelques  élancemens  dans  le  creux  de  l'estomac.  —  Besoin  d'uriner  ! 
avec  émission  peu  copieuse.  —  Léger  frisson  qui  lui  descend  le  kwg  ; 
du  dos  et  à  la  face  postérieure  des  bras.  —  Ces  symptômes  cessèrent  i 
bientôt. 

28  octobre  1839.  Il  mangea  à  quatre  heures  de  l'après-midi  dnq 
raiforts  noirs  crus.  Bientôt  après,  léger  brulement  au-dessus  du  nom- 
bril. —  Frissonnement  en  bas  du  dok  et  à  la  face  postérieure  des  braS) 
surtout  quand  il  avait  bu  de  Teau. 

29  octobre.  La  nuit ,  sommeil  plein  de  rêves  agités  ,  jusqu'à  trms 
heures  du  matin.  —  Il  se  réveille  avec  la  tête  entreprise  et  une  dou- 
leur sourde  dans  le  front.  —  A  cinq  heures  du  matin,  il  retombe  dans 
un  assoupissement  inquiet  qui  ne  dure  que  peu  de  temps.  —  Fréqnens 
besoins  d'uriner  la  nuit,  avec  émission  modérée.  —  Le  jour,  tête  b^ 
quemment  entreprise,  pression  dans  le  front.  *-  Les  Tents  ne  sortent 
pas.  —  Il  urine  plus  qu'il  ne  boit.  —  Neuf  selles ,  la  plupart  dans  h 
matinée,  brun  jaunâtre,  licjuides,  assez  copieuses.  —  Fréquens  besoins 
d'aller  à  la  selle  ,  surtout  à  midi. 

30  octobre.  Sommeil  assez  agité,  la  nuit,  interrompu  de  onze  heures 
à  deux,  avec  tête  entreprise^  genoux  et  pieds  froids  conune  de  la^faœ 
et  fréquentes  envies  de  vomir.  —  Vers  quatre  heures  du  matin,  assou- 
pissement lourd,  et  au  réveil,  à  cinq  heures,  expectoration  d^une  très- 
grande  quantité  de  mucosité  très-visqueuse ,  blanchâtre  ,  venant  in 
gosier  et  de  l'œsophage,  avec  légère  sensation  d'écorchure  dansb 
gorge.  — Le  jour,  pression  sourde  continuelle  dans  le  front,  au-dessns 
des  yeux.  — -  Le  matin ,  fréquentes  ardeurs  dans  la  partie  extérieure 
de  la  poitrine  du  côté  droit.  —  Après  midi,  quelques  envies  de  vomir. 
-!-  Pas  d'émission  de  vents.  — -  Le  soir ,  une  selle  molle  et  consistante, 
jaunâtre. 

31  octobre.  Il  ne  s^endormit  qu'à  minuit ,  à  cause  du  froid  des  ge- 
noux et  des  pieds  qui  dura  long-temps. — ^Le  jour ,  gorge  continuelle- 
ment pleine  de  mucosité,  comme  un  catarrhe,  avec  un  peu  de  toux. 

!«'  novembre.  Il  fut  assez  bien  dans  la  nuit  et  le  jour. 

&*' avril  1840.  Il  prit  trois  onces  de  la  teinture  de  raifort,  à  huit 
heures  du  matin.  Au  bout  de  quelques  heures,  pressions  et  élancemens 
sourds  fréquens ,  dans  la  région  de  la  bosse  frontale.  —  Picotemens 
aigus  au  vertex.  —  Déchiremens  lancinans  dans  l'oreille  gauche, 
comme  dans  l'os.  —  Élancemens  dans  les  molaires  gauches.  —  Déchi- 
remens dans  l'os  de  la  joue  droite.  —  Plcotemens  dans  le  creux  de 
l'estomac,  comme  produits  par  des  coups  d'aiguilles,  s' exacerbant  par 
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rinspiration  profonde.  '■^  Élanoemens  dans  la  région  de  l'esioniac.  — * 
Pression  dans  la  région  da  foie,  comme  s'il  y  avait  nn  abcès  intérienre» 
ment. — ^Élancemens  dans  l'articulation  du  coude  gauche,  comme  dans 
l'os.  —  Faiblesse,  décbiremens  et  picotemens  dans  l'avant-bras  droit, 
précisément  au-dessus  du  carpe.  ««  Le  lendemain,  presque  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu. 

Pour  ne  pas  trop  m'étendre ,  je  ne  parlerai  pas  de  quelques  autres 
expérimentations  faites  avec  le  raifort.  Les  symptômes  ont  été  en  ma- 
jeure partie  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés.  Je  ne 
signalerai  que  ceux-ci  :  Goût  presque  comme  de  poivre*  —  Goût  un 
peu  amer.  —  Enflure,  rougeur,  sensation  d'écorchure  dans  les  amyg- 
dales durant  trois  jours.  —  Violentes  tranchées  autour  du  nombril, 
après  avoir  pris  son  déjeûner  ordinaire  (lait  et  pain  blanc).  — *  Vue 
plus  perçante.  —  Presbyopie.  —  Quelques  douleurs  dans  les  mem- 
bres, etc.  ^ 

10*  R,  A.  Fogel(Histor»  mai,  meâie.  1760.  Cap.  v  ) compte  lerai* 
fort  parmi  les  vomitifs  légers.  —  Archigènes  d'Apamée  traitait  les 
vomissemens  par  le  raifort  (  Orihas.^  liv.  viii,  ch.  46  ).  —  Selon  D«o«- 
corides,  il  engendre  des  flatuosités,  est  contraire  à  l'estomac,  provoque 
des  renvois,  expulse  l'urine,  augmente  la  subtilité  des  sens.  —  Taber- 
nœmonianus  (Kraûterb.  Basel  1664)  dit  que  le  raifort  provoque  des 
éructations ,  obscurcit  le  cerveau  et  trouble  la  vue.  —  Sa  semence, 
prise  dans  de  l'eau  chaude,  et  sa  pelure,  dans  du  vinaigre  et  du  miel, 
causent  des  haut-le-corps  et  des  vomissemens. 

TMeau  êynopiique  des  symptômes  observée  chez  l'homme  bien 

portant  (1). 

1.  L'enfant  se  couche  de  son  propre  chef  dans  la  jonmée,  paroe 
qu'il  se  sent  malade  (I). 

Les  malaises  l'empêchent  de  se  coucher ,  elle  doit  rester  assise , 
quoiqu'elle  se  sente  excessivement  faible  (VI). 

Grande  lassitude  et  abattement ,  depuis  le  quatrième  jour ,  pendani 
plusieurs  jours  (II). 

Amaigrissement  visible  le  cinquième  jour  (I). 
.  5.  Grand  abattement  (V,  VI);  il  était  si  abattu  qu'il  lui  semblait 
que  ses  membres  allaient  se  briser  (V) ,  pendant  une  demi- journée 
seulement  (V). 

Tout  le  corps  sent  le  raifort  (I). 

Peau  le  plus  souvent  humide  (I). 

(1)  Les  n«*  I  à  X  renToient  aux  obserrations  précédentes. 
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L^er  brftlément  sons  la  peaa ,  en  âifférenfes  parties  du  corpi|  m 
durant  jamak  long-temps  (EL). 

En  dormant ,  léger  mormore ,  comme  s'il  s'entretenait  ayec  ses  ci- 
narades  (I). 

10.  Assoupissement  pendant  presque  toute  la  journée  ;  il  parle  beau- 
coup en  dormant  (il  se  querelle  ayec  ses  camarades)  (I). 

Somnolence  (V). 

Sommeil  agité,  avec  sueur  (ÏX). 

Forte  transpiration  en  dormant  (I ,  IX).  | 

Assoupissement  agité  avec  réveil  tous  les  quarts-d'heore,  cépbaU-  ' 
gie,  envies  de  vomir,  pincemens  autour  du  nombril  (IX). 

15.  Sommeil  avec  rêves  agités,  et  seulement  juscpi'à  trois  lua- 
rès  (IX). 

Assoupissement  avec  rêvasseries  (IX). 

U  reste  éveillé  de  onze  heures  à  deux ,  et  sommeil  agite  la  mût;  j 
téie  entreprise,  et  (toià  des  genoux  et  des  pieds  (IX). 

Horripilations  fréquentes ,  durant  quelques  minutes  ,  avec  dudesr 
intérieure  de  la  tête  et  chaleur  générale  de  la  peau  (I)« 

Peau  brûlante  au  toucher ,  quoiqu'il  se  plaigne  preaqae  owMtiir 
ment  du  froid  (I). 

20.  Après  Thorripilation ,  quelquefois  ehaledr  intérieure,  AMif 
un  quart-d'heure  (I). 

Peau  moite  et  chaude  ayec  froid  intérieur  (I)^ 

Transpiration  très-abondante  en  dormant  (I,  IX),  sortoatlenu-    j 
tin  (I). 

Sueur  et  haleine  ayant  Todeur  du  raifort  (I). 

Il  s'éveille  à  trois  heures  du  matin  avec  une  violente  horripilatioo 
sar  le  dos  et  le»  bras ,  qui  ddre  un  denD-qnart  d'heure  (y)^ 

25.  Horripilation  avant  le  vomissement ,  sur  le  dos  et  les»  hn»  (1/). 

HorripilaHen  h  long  dit  dos  j  et  sur  ta  pëffie  pâMri&ùré  iu 
bras  (IX,  dans  plusieurs  expériences),  Inttfdiit  à^ptèn  hro&haàa 
ITéan  (IX). 

Fréquentes  horripilations  alternant  avec  des  chaleurs  (Vf),  pltiA 
tard  sans  chaleur  (YI). 

Après  s'être  couché ,  froid  avec  faiblesse  des  articulations,  surtout 
de  celle  du  coude  ;  puis  violente  transplilation  la  iluit  (ES). 

Pouls  petit,  sautillant,  un  peu  dur  (I). 

30.  Pouls  un  peu  fréquent  et  petit  (Vl), 

Pouls  un  peu  lent  (IX). 

Angoisse  et  crainte  de  la  mort  ,'^  quoique  les  douleurs  soient  lé- 
gères (Y). 
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Grandes  angoissep  ;  elle  Craint  de  mourir  et  fait  appelèf  un  ecclé- 
^  siastique  pour  loi  administrer  les  saoremens  (VI). 

Vertige  avec  vue  trouble  (lY). 
«      35.  Tête  entreprise ,  ayec  douleur  sourde  dans  le  frànt  le  mafia  èà 

«'éveillant  (IX). 
.   ,  Violente  douleur  dans  le  front  (I)^ 

Violente  pression  dans  le  front,  surtout  atf-dessus  dé'S* yeux,  ail 
point  de  voir  à  peine  (Y)  ;  cessant  après  le  troisième  Tôïnissetnëint  (V). 
Légère  douleur  pressiye  dans  le  front  à  la  racine  du  nez  (V). 
Douleur  dans  le  front  et  l'occiput  (VI). 
,       40.  Pression  dans  les  bosses  frontales,  pendant  phistèuri^  jo^rs,  sinr- 

tout  la  nuit  (IX), 
^       Douleur  sourde  dans  le  front ,  le  matin  en  eféreillant ,  atec  tète  en- 
treprise (IX). 

Pression  dans  le  front  avec  tète  entreprise  (IX). 
Pression  sourde  dans  le  front  au-dessus  des  y  eut  (IX). 
[  Picotemens  aigus  au  vertex  (IX). 
45.  Sueur  à  la  tête ,  en  étant  levé  (I). 
Yeux  rouges  (I). 
Pupilles  un  peu  dilatées  (I). 
Yeux  enfoncés  (I). 

Paupières  inférieures  œdémateuses  (I). 

J50.  Vue  plus  forte  et  presbyopîe  (IX,  X),  chez  tm  myope  (IX). 
Les  nausées  sont  si  fortes  qu'il  ne  voit  ni  ù'enteùd  (VI). 
Vue  trouble  avec  vertiges  (IV). 

Prurit  à  la  conque  de  l'oreille  gauche  ,  qui  est  douloureuse  au  ton* 
cher  (IV). 
Élancement  aigus  assez  forts  dans  rintérîèur  deTordllë  droite  (tX). 
55.  Élancemens  et  déchiremens  dan^  Forèille  fauche,  comme  dans 
l'os  (IX). 

Nez  un  peu  obstrué  (IV). 
Odeiir  de  raifort  dans  le  nez  (V)» 

Fréquens  étemuemens  bientôt  après  la  prise ,  où  au  moins  éïcits^ 
tion  à  étemuer  (IX,  dans  plusieurs  expériences)  • 
Face  rouge ,  vultueuse  (I). 

60 .  Face  un  peu  défaite ,  avec  nez  eflBilé  et  joues  jaunes  (I)  • 
"  Glande  sous-maxillaire  droite  un  peu  duré  et  enflée  (I). 
Teint  jaunâtre,  surtont  le  mâtin  après  s'être  levé  (I). 
Face  défaite ,  livide,  avec  yeux  enfoncés  ',  il  est  lui-même  eflTrayé  de 
son  aspect  (Y) . 

Face  paie ,  anxieuse  ;  traits  exprimant  une  grande  faiblesse  et  une 
grande  soufficance  (YI).  . 
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05*  Dëchirement  dans  l'os  de  la  joae  droite  (IX); 
Êlancemeiis  dans  les  molaires  gauches  (IX). 
Langoe  coaTerte  d'un  épais  enduit  blanchâtre  (I),  un  peu  blanclia- 
tfe  (IV);  blanche  (VI).  \ 

Langue  pâle ,  rongeàtre-bleu ,  aTCC  un  profond  sillon  au  miliea  et  ; 
des  points  ronge  pale  sur  les  bords  (I),  le  sisdème  jour  ,  au  commenoe-  î 
ment  de  la  conTalescence.  ! 

Ardeurs  dans  la  gorge ,  en  bas,  sous  le  larynx,  ne  s^exacerbantpas  | 
quaild  il  parle  et  quand  il  avale  (I). 

70.  Ardeurs  etélancemens  dans  le  gosier  et  dans  les  amygdales (III). 
Gosier  br&lant  (IX). 

Goiige  brûlante  intérieurement,  (somme  après  avoir  avalé  un  acUe, 
on  dans  la  pyrosis,  sans  interruption  (IX). 

Enflure ,  rongeur  et  sensation  d'écorchure  dans  les  amygdales ,  pes- 
dant  trois  jours  (IX). 

Gorge  pleine  de  mucosité  comme  dans  le  catarrhe  (IX). 
75.  Le  matin,  après  un  assoupissement  pénible,  expectoration  dW 
grande  quantité  de  mucosité  blanche  très- visqueuse ,  provenant  da  go- 
sier et  de  Tassophage ,  avec  légère  sensation  d'écorchare  dans  la  gorge 
(IX). 

Inappétence  (pendant  huit  jours  I)  (pendant  deux  jours  VI). 
Soif  continuelle ,  très-violente  (pendant  quinze  jours  I)  (YI)* 
Sans  appétit ,  grand  désir  de  lait  doux  cuit  (I). 
Dégoût  pour  toute  espèce  d'alimens  (V).  i 

80.  Grande  répugnance  pour  le  tabac  à  priser,  quoiqu'il  fut  habiioé 
à  en  prendre  (V). 

Goût  de  raifort  (six  jours  après  encore,  I)  (V) , — très-mauvais  fVI), 
—  comme  de  poivre  (IX),  —  un  peu  amer  (IX),  —  pâteux  (IV). 
Vomiêsemenê  ies  aiifMnê  el  de  mucosité  blanche  (I), 
Quelques  envies  de  vomir  en  toussant ,  avec  pression  sur  la  poitrinOf 
en  haut  ;  régurgitations  d'un  liquide  aigre  sans  couleur  (IV)  « 

Envies  de  vomir  fréquentes ,  avec  r^ui^tations  d'eau  et  de  muco- 
sité, quelquefois  striée  de  sang  (lY). 

85.  Vomissemens  des  alimens  et  de  mucosité ,  avec  violens  haut-le- 
corps ,  pression  très-forte  et  douloureuse  au  milieu  de  la  poitrine  et 
firoid  (V). 

Vomissemens  d'un  liquide  vert  et  très*amer,  puis  d'eau  claire  (V). 
Avant  chaque  vomissement,  horripilation  sur  le  dos  et  les  bras  (V)* 
Envies  de  vomir  revenant  à  chaque  instant  (Y). 
;    Mollesse  dans  l'estomac  (V). 

90.  Envies  de  vomir  qui  lui  enlèvent  la  vue  et  l'ouïe  (VI).  —  En- 
vies de  vomir  (IX). 


VomisBemens  des  alimeDs  avec  Tiolens  eSbrts ,  pôor  ta  première  fois 
de  sa  vie  (VI). 

Accès  de  malaise,  comme  des  défaillances,  à  chaqne  instant,  en  sorte 
qoe ,  quoique  excessivement  faible,  elle  doit  rester  assise  et  nf  peut  se 
coucher  (VI). 

Émissions  fréquentes  des  vents  de  l'estomac ,  qui  ont  une  odeur 
comme  putride  (VII). 

Émissions  de  vents  par  le  haut  et  par  le  bas,  ayant  une  odeur  de 
raifort,  bientôt  après  avoir  mangé  de  cette  plante  (VIU),  surtout  quand 
il  a  bu  de  l'eau  (IX). 

95.  Pas  éPémisMion  de  vents  ni  par  le  haui^  ni  par  le  boMy  pendant 
long-temps  (après  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  raifort  (I,  IX). 

Violente  pression  dans  le  creux  de  l'estomac  et  la  r^on  de  l'esto- 
mac (VI). 

Êlancemens  dans  le  creux  de  l'estomac  (IX). 

Picotemens  dans  le  creux  de  l'estomac  (IX). 

Picotemens  dans  le  creux  de  l'estomac ,  conune  des  {nqûres  d'ai- 
guilles, s'exacerbant  par  Tinspiration  profonde  (IX). 

100.  Êlancemens  dans  la  régiog  de  Testomac  (IX). 

Êlancemens  dans  la  région  du  foie  (X). 

Picotemens  dans  la  région  du  foie  (IX). 

Pression  dans  la' région  du  foie  qui  cause  ensuite  une  sensation  oonme 
d'ulcération  (IX). 

Gargouillemens  dans  le  ventre  (I),  fréquensla  nuit  (VI). 

405.  Gargouillemens  dans  le  ventre  avant  chaque  vomissement  (V), 
forts. 

Pincemens  autour  du  nombril  (V). 

Êlancemens  et  pression  à  deux  pouces  du  nombril,  à  droite  (IX) ,  el 
violons  pincemens  (IX). 

Sensation  de  chaleur  dans  le  ventre,  surtout  autour  du  nombril  (IX). 

Ventre  plein,  ballonné,  et  plus  tard  pinceipens  comme  pour  aller  à 
la  selle  (IX). 

110.  Pincemens  dans  le  ventre ,  surtout  autour  du  nombril  (IX). 

Brùlement  en  haut  du  nombril  (IX). 

Violentes  tranchées  et  êlancemens  autour  du  nombril ,  surtout  à 
droite,  après  avoir  pris  son  déjeuner  ordinaire  (lait  et  pain  blanc)  (IX)* 

Plusieurs  selles  liquides  ,  hrunâiree ,  éeumeuses ,  copieuses ,  sortant 
avec  force ,  pendant  quinze  jours  (I) ,  plus  tard  liquides ,  brunâtre- 
loncé  (I). 

Selles  très-copieuses  (II,  IX). 

145.  Selles  fréquentes ,  liquides  ^  assez  copieuses,  sortant  aveoforcoy 
pendant  huit  jours  (V). 
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Selles  fréquentes,  surtout  le  matin,  brim-jaun&tre ,  liquides,  coptèo* 
ses  (IX  dans  plusieurs  expériences). 

Fréquens  besoins  d'aller  à  la  selle,  surtout  à  midi  (IX). 

Urine  d'un  jaune  sale  avec  un  sédiment  semblable  à  de  la  levure  et  en 
quantité  égale  (I). 

11  urine  moins  qu'il  ne  boit  (I),  plus  qu'il  ne  boit  (IX). 

120.  Uriné  un  peu  pâle  (IX). 

Quelques  ardeurs,  en  avant ^  dans  l'urètre,  en  urinant  (IX). 
Jiesoin  d'uriner  aveo  émission  peu  copieuse  (IX). 
Il  doit  attendre  long-temps  que  l'urine  sorte  (IX). 
Tiraillemens  et  déchiremens  dans  le  testicule  droit ,  et  un  qnait 
d%eure  après ,  dans  la  plante  du  pied  droit  (IX). 

"*^125.  Un  peu  de  toux  avec  gorge  pleine  de  mucosité  compie  dansk 
catarrhe  (IV). 

Haleine  ayant  l'odeur  du  raifort  (I).  . 

Bàillemens  (IX)  dans  plusieurs  expériences.  t 

Battemens  dé  coBur  très-violens  et  rapides ,  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  ne  revenant  plus  que  par  accès  au  bout  de  qoinze  jours (I). 

Douleur  de  poitrine ,  par  accès ,  depuis  le  creux  de  l'estomac  jmqne 
dans  la  fossette  du  cou  ;  pression  et  élancement ,  répondsmt  soufent 
dans  le  dos ,  durant  quelques  minutes ,  fréquens,  surtout  en  mangeant, 
en  toussant,  moindres  en  buvant  (I). 

130.  Ardeurs  dans  la  partie  extérieure  de  la  poitrine ,  Aicùté 
droit  (IX). 

Déchiremens  dans  les  reins  en  se  baissant  (lY). 

Prurit  brûlant  au  dos  (IX). 

Léger  tremblement  des  membres  (VI). 

Élancemens  et  fourmillemens  dans  la  plante  du  pied  droit ,  près  de 
la  partie  charnue  (IX) . 

135.  Picotement  dans  l'aisselle  gauche  (IX). 

Le  talon  droit,  dans  la  partie  postérieure  inférieure,  rouge  et  un  peu 
enflé.  U  y  éprouve  un  violent  pincement  causé  par  la  pression ,  seule- 
ment en  marchant.  L'enflure  augmente  au  bout  de  quelques  jours^ 
jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  devient  pointue,  rouge  foncé ,  et 
laisse  apercevoir  enfin  le  sixième  jour ,  une  ampoule  remplie  d'une 
assez  grande  quantité  d'eau  claire ,  un  peu  rougeàtre ,  qui ,  ayant  été 
'  percée  le  lendemain ,  disparait  sans  presque  laisser  de  trace  (IX). 

Froid  des  genoux  et  des  pieds  avec  somnolence ,   tête  entreprise, 
douleur  sourde  dans  le  front ,  envies  de  vomir  (IX). 

Élancemens  dans  l'articvdation  du  coude  gauche ,  comme  dans 

ro6(ix). 
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Faiblesse,  déc)ii.ciçn>eQ.s  et  picotemens  ^^nç  l'ayant- bras  droit ,  pré» 
Gisement  au-dessous  du  carpe  (IX). 

140.  Espèce  de  déchirejoiens  ass^z  forts,  au  pf^rà  intérieur  du 
pied  droit  (IX). 

Sensa.tion  de  paralysie  dans  la  ^ajnbe  gwche ,  on  éjbaot  couché  (IX). 

Crampes  dan^  les  molle|Ls ,  au  lit  (IX). 

Durée  d'action  sur  les  p^ersonne^  bien  portantes  :  ifi  vingtr-qiiatre 
heures  à  quinze  joujrs  (I  ^  IX). 

Antidote  :  Boire  une  grande  quantité  d'eau  (IX).  I^'^u  et  le  lait,  boi 
habituellement^  augmentent  u;n  peu  ley  znajgui:  do  vm^  ot  la  diar« 
rhée  (IX). 

B.  Préparfliion  du  raifort.  Il  est  q^i/estion  ici  de  la  racine  du  rai- 
fort ordinaire.  J'ai  fai,t ,  il  est  vrai  9  des  expériences  avec  la  plante , 
inais  peu  nombreuses ,  et  les  sympjtôuies  qu'elle  provoque  paraissent 
différer  peu  de  ceux  qui  j^e  mai^festei^Jt  après  la  prise  de  la  racine.  J'ai 
toujours  choisi ,  quand  il  s'est  agi  de  traiter  une  maladie  ,  ainsi  que 
dans  Texpérience  rapportée  80U9  le  niunéyro  9 ,  un  raifort  noir  assez 
'gros.  Je  parlerai  plus  tard  des  radis,  variété  du  raphanua  aaiivusy  et 
du  raphanua  raphanistru^i. 

Le  suc  de  cette  racine  pilée  fraîche ,  donne ,  à  cause  de  la  grande 
quantité  d'eau  qu'elle  .couMi^nt  ^  une  tenture  qui  ne  répand  pas  une 
tré^-forte  odeur.  On  y  joint ,  pou^  pnéparer  cette  teinture,  une  quan- 
tité égale  d'osprit-de-vin.  Il  eait  inutile  de  dÂce  qu'il  faut  la  laisser  re- 
poser dans  un  flacon  bien  bouché  pendaut  douze  heures ,  afin  qu'elle 
dépose  l'amidon  qu'elle  contient,  et  prendre  en  outre  les  précautions 
nécessaires  pour  qu'elle  ue  s'aigrisse  pas.  Cette  teinture  est  d'une 
couleur  jaune  pâle  et  a  l'pdeur  du  raifort. 

Je  la  prépare  encore  ^'vaie  autre  manière ,  et  cette  préparation  est 
la  seule  que  j'emploie  pour  l'usage  tjiérapeutique.  Je  prends  un  rai- 
fort frais ,  et  après  l'avoir  nettoyé  et  coupé  par  petits  morceaux ,  je  le 
xneU  dans  un  flacon  quelconque  qui  puisse  se  boucher  exactement. 
I^  flacon  re^pipli,  j'y  yer^e  environ  aptant  d'esprit-de-vin  à  75  ou  80 
p.  100  qu'il  peut  en  contenir  encore.  Si  Ton  connait  le  poids  du  fla- 
^  ppn ,  il  est  famle  de  «avoir  celui  de  la  substance  médicamenteuse  et 
de  l'esprit-de-vin.  Je  ferme  ensuite  le  flacon  avec  un  bouchon  de 
liège  ou  de  verre ,  de  manière  à  empêcher  autant  que  possible  l'air  dp 
s'y  introduire ,  et  je  le  serre  soigneusement.  Il  faut  six  ou  neuf  mois 
pour  que  l'esprit  dfi  vin  se  Aature  parfaitement  de  la  substance  médi- 
..cipale  ;  onpeu$  agiter  quelque foU  le  flacon  dans  l'intervalle.  Au  bout 
/de  oe  temps  ,  je  verse  Tesprit-de-vin  dans  un  vase  propre ,  je  mets  le 
résidu  sous  une  presse  de  verre  ou  de  porcelaine ,  je  répands  par-des-« 

i^us  resprit-de-vîn  et  je  pcessiure  le  toutt  Gomme  il  est  assez  inutii« 
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^  piqMHM  à  la  fak'liM  grande  quantité  de  tMt  ^, 
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jclierclié  à  eirpliqaer  ce  phénomène  par  la  supposition  qae  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  excite  dans  certaines  circon- 
stances Tactivité ,  non  des  vaisseaux  sécrétoires ,  mais  seulement  des 
vaisseaux  chylifères  ou  absorbans.  En  sorte  que  la  résorption  des  par- 
'  ties  liquides  augmente  la  quantité  des  matières  fécales ,  tout  en  en 
rendant  révacuation  moins  facile.  Mais  cette  hypothèse  n'est  justifiée 
par  rien,  et  ne  concerne  évidemment  qu'une  seule  cause  de  l'irritation , 
tandis  quUl  y  en  a  sans  aucun  doute  un  grand  nombre.  Toutes  les 
-explications  possibles  nous  ramènent  constamment  au  mystère  impàié- 
trahie  de  la  vie  organique,  que  nous  nous  efforçons  en  vain  de  pénétrer. 
Nous  ne  pouvons  découvrir  comment  les  différentes  irritations  agissent 
sur  les  organes  particuliers ,  ni  de  quelle  manière  elles  provoquent  la 
force  vitale  à  une  réaction. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  un  fait  incontestcnble  qu'un  état  d'irritation 
du  canal  intestinal  provoque  fréquemment,  outre  d^autres  troubles 
fonctionnels,  une  constipation,  comme  nous  le  prouvent  journellement 
la  gastrite  chronique,  les  hémorrhoîdes  et  la  goutte.  Nous  allons  recher- 
cher les  momens  étiologiques  de  l'irritation,  et  en  séparer  les  différentes 
espèces  de  symptômes  concomitans ,  afin  de  reconnaître  autant  que 
possible  les  causes  diverses  de  l'irritation ,  et  trouver  ainsi  un  fil  qui 
nous  dirige  dans  le  choix  du  médicament. 

Par  irritation  du  canal  intestinal ,  nous  n'entendons  pas  seulement 
l'état  pathologique  que  Brovssmsei  la  nouvelle  école  française  désignent 
sous  ce  nom,  et  qui  précède  le  plus  souvent  TinÛammation  proprement 
dite,  ou  qui  peut  être  considéré  comme  le  premier  degré  (de  conges- 
tion, d'implétion)  de  sa  destruction  organique.  Nous  prenons  cette 
expression  dans  un  sens  plus  large  et  plus  étendu ,  pour  ce  qu'elle  ex- 
prime elle-même ,  c'est-à-dire  pour  un  état  où  le  canal  intestinal  est 
plus  irritable  qu'àTétat  normal,  et  la  classification  suivante  nous  dis- 
pensera de  toute  autre  définition.  £n  général,  on  doit  remarquer 
d'abord  que  l'irritation  n'a  pas  comme  l'atonie  son  siège  principal  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  mais  plutôt  dans  la  partie  supé- 
rieure ,  de  l'estomac  à  l'iléon ,  et  qu'elle  s'étend  souvent  sur  toiit  le 

que.  Les  Français  s^atlachent  aussi  aux  cas  isolés  et  aux  découvertes  anatomî- 
ques  ;  mais  ils  les  groupent  sous  un  point  de  vue  général  ;  ils  généralisent  et  se 
créent  ainsi  un  tableau  des  formes  particulières  de  maladies.  Il  est  digne  d'atten- 
tion que  M.  Chardon ,  dans  un  cas  de  perturbation  de  Tappareil  digestif,  qu*il  ap- 
pelle entérod}-nie  (  nous  en  parlerons  pins  tard  ) ,  se  plaint  de  l'insuffisance  des 
moyens  allopathiques ,  et  recommande  la  méthode  «  spiritualistique  »  de  Hahne- 
mann.  lia  fait  avec  la  noix  vomique  et  la  pnisatille  quelques  essais  imparfaits , 
sans  doute,  et  Ton  peut  aitehdre  qu'il  persévérera  dans  la  voie  où  il  s'est  engagé, 
et  qu'il  portera  un  jugement  encore  plus  favornhlc  sur  Tapplication  générale  du 
principe  homœopathiqnc  (tom.  II ,  png.  303,  324-338). 

J.  30 
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peu  fréquent  et  appétit.— Fréquentes  horripilations  alternant  anwè 
chaleurs.  | 

Elle  ne  reçut  aucun  médicament,  mais  trois  gonttea  d'esprft-dMkf 
dans  une  tasse  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heoRi.  ' 

Au  bout  de  quelques  heures  ,  les  accèè  de  malaise  ayant  mi  peti-î 
minué ,  elle  finit  par  s'endormir.  —  Elle  dormit  jusque  Ters  ipén 
heures  du  matin.  —  Dans  la  nuit ,  accès  de  frissons  qai  dura  un  qart 
d'heure ,  et  yers  le  matin',  un  dernier  accès  de  malaise  et  itiie  db 
molle.  —  Le  matin ,  elle  se  plaignit  de  maux  de  tète  assez  forts  dnli 
front  et  l'occiput;  c'était  une  espèce  de  douleur  qu'elle  ne  pouniK  li-l 
crire,  — •  Langue  blanchâtre*  -^- Léger  tremblement  des  membiei.- 
Fréquens  gargouillemens  dans  le  ventre ,  la  nuit.  -«  Abattement  eam 
grand.  —  Presque  pas  d'appétit.  —  Beaucoup  de  soif. — HorripiMw 
fréquentes,  durant  quelques  minutes,  sans  chaleot  ensuite. -^li 
était  levée  et  se  sentait  assez  bien  d'ailleurs. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  était  à  peu  près  rétablie.  Je  k 
m^arréterai  pas  davantage  sur  ce  cas,  parce  que  cette  femme  prit, 
le  15  juillet,  une  tasse  de  café  noir,  c'est-à-dire  une  substance  méfin- 
menteuse. 

Elle  était  habituée  à  manger  presque  journellement  du  raifort  «s^ 
iife  quantité  (1/2  raifort  à  la  fois),  et  jamais  elle  n'en  avait  été  inooi- 
modée. 

7®  K . . . ,  étudiant ,  âgé  de  vingt  ans ,  d'une  constitution  saine ,  ^ 
vait  le  symptôme  suivant,  chaque  fois  qu'il  mangeait  da  raifort  :  Èv- 
sion  fréquente  de  vents  de  Testomac ,  ayant  une  odeur  très^maorûS) 
presque  putride. 

8*  On  sait  qu'un  grand  nombre  de  personnes,  après  avoir  mupj 
une  quantité  modérée  de  raifort ,  rendent  par  le  haut  et  par  le  bas  des 
vents  qui  ont  une  odeur  de  raifort ,  et  cela  aussitôt  après,  — •  C'est  b 
contraire ,  si  l'on  en  mange  trop. 

9*  J.  N...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  bonne  constitution ^  n'ayant 
jamais  été  sérieusement  malade ,  prit ,  le  3  juillet  1838,  à  hnit  hemcs 
du  matin ,  deux  onces  de  la  teinture  de  raifort.  Il  éprouva  les  symptômes 


suivans 


Élancemens  intérieurs  ,  assez  forts,  dans  l'oreille  droite.  -«  Brûle* 
mens  dans  le  gosier.  —  Fréquens  éternuemens.  —  Quelques  élance- 
mens dans  le  ventre  à  côté  du  nombril ,  avec  pressions.  — <  Élancemens 
08 la  région  du  foie.  —  Élancemens  dans  le  creux  de  l'estomac.—' 
rit  brûlant  au  dos.  —  Émission  de  vents  de  l'estomac ,  ayant  l'a* 
r  du  raifort ,  snrtout  après  avoir  bu  de  l'eau» — Quelques  bAiilemens. 

j'ounniiUment  lancinant  dans  te  plante  du  pied  droit  A  côté  de  la 


tl 
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partie  chanrae.  —  Urine  nn  peu  pâle.  — ^  Quelque»  ardeunr ,  en  avant 
dans  l'urètre,  pendant  l'émission.  — ^  Nausées. 

Ces  symptômes  qui  se  succédèrent  rapidement  le  3  j  ayaient  disparu 
'le  lendemain. 

Le  il  septembre  1839,  à  cinq  heures  du  soir,  il  prit  une  once  et  de-* 

mie  de  la  même  teinture.  Il  ressentit  le  soir  même  une  légère  douleur 

"dans  le  front,  à  gauche  ^  en  haut,  comme  uuq  pression.  —  Quelques 

/  élancemens  dans  Toreille  droite.  —  Léger  brûlement  continuel  dans  la 

gorge,  comme  un  fer  chaud.  — Léger  brûlement  en  différentes  parties 

du  corps,  tantôt  ici,  tantôt  là,  de  peu  de  durée,  sous  la  peau,  par 

exemple,  dans  l'aisselle  droite. — Sensation  de  chaleur  dans  le  bas-ventre, 

.  surtout  autour  du  nombril.  —  Picotemens  dans  la  région  du  foie.  — 

™  Picotemens  sur  l'olécrânon  gauche.  —  Plénitude  dans  le  bas-yentre , 

sensation  de  ballonnement,  plus  tard  pincemens  comme  à  l'approche 

d'une  selle.  —  Pouls  un  peu  lent. 

12  septembre.  Sommeil  bon.  —  Selle  très-abondante,  un  peu  molle, 
^  le  matin  à  sept  heures  et  à  onze.  —  Dans  la  journée ,  le  talon  droit  un 
'  peu  rouge  et  enflé  par  dessous  et  extérieurement  ;  causant  des  douleurs 

comme  des  pincemens,  en  marchant. 

13  septembre.  Sommeil  agité,  avec  transpiration.  —  Talon  comme 
la  veille. 

14  septembre.  Assoupissement  plein  d'agitation,  la  nuit,  avec  réveil 
tous  les  quarts  d'heure,  maux  de  tête,  envies  de  vomir,  et  pincemens 
continuels  autour  du  nombril.  —  Après  s'être  mis  au  lit,  il  entres  fris- 
sons avec  faiblesse  assez  grande  des  articulations  ,  surtout  de  celle  du 
coude  ;  ensuite  transpiration  pendant  toute  la  nuit. 

15  septembre.  Légers  pincemens  dans  le  ventre.  -^  Violente  dou- 
leur dans  le  talon,  en  marchant  ;  le  talon  n'est  nullement  douloureux 
en  repos ,  surtout  quand  il  a  ôté  ses  bottes ,  en  sorte  que  la  douleur 
n'est  produite  que  par  la  pression  de  la  botte ,  qui  ne  serre  cependant 
aucunement  le  pied. 

16  septembre.  Abondante  transpiration  la  nuit ,  sommeil  bon  néan- 
moins. —  Talon  très-douloureux,  à  cause  de  la  pression  de  la  botte, 
pincement,  enflure  en  pointe,  rouge  foncé,  d'environ  un  pouce  et  demi 
de  diamètre.  —  Un  cor  douloureux  depuis  quelques  jours  (il  necfltliâait 
jamais  de  douleur). 

17  septeitibre.  L'enflure  avait  formé  une  ampoule  remplie  d'une  éatt 
daîre,  un  peu  rougeàtre,  sous  l'épiderme.  On  l'ouvrit,  et  la  douleur 
disparut  presque  entièrement.  Le  lendemain,  le  talon  n'était  plus  dou- 
loureux ,  et  à  l'exception  de  quelques  tranchées  et  d'une  pression  dans 

le  front ,  surtout  la  noit,  qui  persistèrent  encore  quelques  jours ,  tous 
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In  ïïfmpUmeM  «faûent  dUfpam.  —  C'éuit  la  preadère  tam  qa^û  ai«l 
ea  letakm  dans  on  pareil  état. 

19  fqpAembre.  J.  N. ..  prit  âne  once  de  la  même  teiuUtte.  Il 
tit  quelques  élancemens  dans  le  creox  de  l'estomac.  —  Besoin  d' 
arec  émission  peu  copieuse.  —  Léger  frisson  qni  lai  deaoend  le  kag 
da  dos  et  à  la  fiice  postérîeare  des  bras.  —  Ces  symptômes 
Inentôt. 

28  octobre  iS39.  Il  mangea  à  q[Batre  beores  de  raprès-midi 
raifinrts  noirs  cros.  Bientôt  après,  I^n  brùlemenl  an-desms  dn  mb- 
hrîl. — Frissonnement  en  bas  dn  dot  et  à  la  lace  postérieoTe  deiln^ 
snrtoat  qnand  fl  arait  bn  de  Tean. 

29  octobre.  La  nait ,  sommeil  plein  de  réTCs  agités  ,  joaqa'à  tm 
benres  dn  matin.  —  11  se  réreille  avec  la  tête  entreprise  et  une  doi- 
leur  sonrde  dans  le  front.  — -  A  cinq  benres  da  matin,  il  retonibe  dus 
QB  assonpissement  inquiet  qui  ne  dure  que  peu  de  temps.  —  Fréqmf 
besoins  d'uriner  la  nuit,  avec  émission  modérée.  —  Le  jour,  tête  irf-  ' 
qnemment  entreprise,  pression  dans  le  front.  —  Les  Tenta  ne  sortent 
pas.  —  n  nrine  plus  qu'il  ne  boit.  —  Neuf  selles ,  la  plupart  dans  b 
matinée,  brun  jaunâtre,  liquides,  assez  copieuses.  — •  Fréqoens  besoiBi 
d'aUer  à  la  selle  ,  surtout  à  midi. 

30  octobre.  Sommeil  assez  agité,  la  nuit,  interrompu  de  onse  berna 
a  deux,  ayec  tète  entreprise,  genoux  et  pieds  froids  comme  de  la  gbœ 
et  fréquentes  envies  de  Yomir.  —  Vers  quatre  benres  du  matin,  asos- 
pissement  lourd,  et  au  rérefl,  à  cinq  benres,  expectoration  d^one  tm- 
grande  quantité  de  mucosité  trés-Yisqneuse ,  blancbàtre ,  menant  an 
gosier  et  de  l'oesopliage,  avec  légère  sensation  d'écorcliiire  dansb 
goi^e.  —  Le  jour,  pression  sourde  continuelle  dans  le  front,  aa-desns 
des  yeux.  —  Le  matin ,  fréquentes  ardeurs  dans  la  partie  extérieure 
de  la  poitrine  du  côté  droit.  —  Après  midi,  quelques  envies  de  vomir. 
—  Pas  d'émission  de  vents.  —  Le  soir ,  une  selle  molle  et  consistante, 
jaunâtre. 

31  octobre.  Il  ne  s^endormit  qu'à  minuit,  à  cause  du  froid  des  ge- 
noux et  des  pieds  qui  dura  long-temps. — ^Le  jour ,  gorge  continnelle- 
ment  pleine  de  mucosité,  comme  un  catarrhe,  avec  un  pen  de  toux. 

i*'  novembre.  Il  fut  assez  bien  dans  la  nuit  et  le  jonr. 

i"  avril  1840.  Il  prit  trois  onces  de  la  teinture  de  raifort,  à  huit 
benres  du  matin.  Au  bout  de  quelques  heures,  pressions  et  élancemens 
sourds  fréquens ,  dans  la  région  de  la  bosse  frontale.  —  Picotemeos 
aigus  au  vertex.  —  Déchiremens  lancinans  dans  l'oreille  gauche, 
comme  dans  Tes.  —  Élancemens  dans  les  molaires  gauches.  —  Déchi- 
remens dans  l'os  de  la  joue  droite.  —  Picotemens  dans  le  creux  de 
l'esloraac,  comme  produits  par  des  coups  d'aiguilles,  s'exacerbant  par 


£T  RÉTROSPECTIVE.  SSS 

l'inspiration  profonde.  •—  Élancemens  dans  la  région  de  l'estomac.  — 
Pression  dans  la  région  du  foie,  comme  s'il  y  avait  nn  abcès  intérienre- 
ment.— Élancemens  dans  l'articulation  du  coude  gauche ,  comme  dans 
l'os.  —  Faiblesse,  déchiremens  et  picotemens  dans  l'avant-bras  droit, 
précisément  au-dessus  du  carpe.  —  Le  lendemain ,  presque  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu. 

Pour  ne  pas  trop  m'étendre ,  je  ne  parlerai  pas  de  quelques  autres 
expérimentations  faites  avec  le  raifort.  Les  symptômes  ont  été  en  ma*- 
jeure  partie  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés.  Je  ne 
signalerai  que  ceux-ci  :  Goût  presque  comme  de  poivre*  •»  Goût  un 
peu  amer.  —  Enflure,  rougeur,  sensation  d'écorchure  dans  les  amyg- 
dales durant  trois  jours.  —  Violentes  tranchées  autour  du  nombril, 
après  avoir  pris  son  déjeûner  ordinaire  (lait  et  pain  blanc).  -^  Vue 
plus  perçante.  —  Presbyopie.  —  Quelques  douleurs  dans  les  mem^ 
bres ,  etc. 

10®  jR.  A.  Fogel(Histor.  mat.  medic.  1760.  Gap.  v  )  compte  le  rai* 
fort  parmi  les  vomitifs  légers.  -^  Arohigèneê  d'Apamée  traitait  les 
vomissemens  par  le  raifort  (  Oribas.j  liv.  vin,  ch.  46  ).  -^  Selon  Dios^ 
corides^  il  engendre  des  flatuosités,  est  contraire  à  l'estomac,  provoque 
des  renvois,  expulse  l'urine,  augmente  la  subtilité  des  sens.  —  Taber- 
nœmontanus  (Kraiiterb.  Basel  1664)  dit  que  le  raifort  pr<m)que  des 
éructations,  obscurcit  le  cerveau  et  trouble  la  vue.  —  Sa  semence, 
prise  dans  de  l'eau  chaude,  et  sa  pelure,  dans  du  vinaigre  et  du  miel, 
causent  des  haut-le-corps  et  des  vomissemens. 

Tableau  fyiwptique  des  symptômes  observée  ohez  l'homme  bien 

poriani  (1). 

1.  L'enfant  se  couche  de  son  propre  chef  dans  la  journée,  parce 
qu'il  se  sent  malade  (I). 

Les  malaises  l'empêchent  de  se  coucher ,  elle  doit  rester  assise , 
quoiqu'elle  se  sente  excessivement  faible  (VI). 

Grande  lassitude  et  abattement ,  depuis  le  quatrième  jour ,  pendani 
plusieurs  jours  (II). 

Amaigrissement  visible  le  cinquième  jour  (I). 
.  5.  Grand  abattement  (V,  VI);  il  était  si  abattu  qu'il  lui  semblait 
que  ses  membres  allaient  se  briser  (Y) ,  pendant  une  demi- journée 
seulement  (V). 

Tout  le  corps  sent  le  raifort  (I). 

Peau  le  plus  souvent  humide  (I). 

(I)  Les  n«>  I  à  X  renroient  aux  observations  précédentes. 
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Vomissemens  des  alimens  avec  Tiolens  efforts ,  peur  la  première  fois 
de  sa  vie  (VI). 

Accès  de  malaise,  comme  des  défaillances,  à  chaque  instant,  en  sorte 
qne ,  quoique  excessivement  faible,  elle  doit  rester  assise  et  nt  peut  se 
coucher  (VI). 

Émissions  fréquentes  des  vents  de  l'estomac ,  qui  ont  une  odeur 
comme  putride  (VII). 

Émissions  de  vents  par  le  haut  et  par  le  has ,  ayant  une  odeur  de 
raifort,  bientôt  après  avoir  mangé  de  cette  plante  (YUI),  surtout  qttand 
il  a  bu  de  Teau  (IX). 

95.  Pas  éPémisêion  de  vents  ni  par  le  haut ,  ni  par  le  boe^  pendant 
long-temps  (jKprèB  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  raifort  (I,  IX). 

Violente  pression  dans  le  creux  de  l'estomac  et  la  région  de  l'esto- 
mac (VI). 

Êlancemens  dans  le  creux  de  l'estomac  (IX). 

Picotemens  dans  le  creux  de  Testomac  (IX). 

Picotemens  dans  le  creux  de  l'estomac ,  OHume  des  piq&res  d'ai- 
goilles,  s'exacerbant  par  Tinspiration  profonde  (IX). 

100.  Êlancemens  dans  la  région  de  Testomac  (IX). 

Êlancemens  dans  la  région  du  foie  (X). 

Picotemens  dans  la  région  du  foie  (IX). 

Pression  dans  la*région  du  foie  qui  cause  ensuite  une  sensaiioB  oonme 
d'ulcération  (IX). 

Gargouillemens  dans  le  ventre  (I),  fréquens  la  nuit  (VI). 

405.  Gargouillemens  dans  le  ventre  avant  chaque  vomissement  (V), 
forts. 

Pincemens  autour  du  nombril  (V). 

Êlancemens  et  pression  à  deux  pouces  du  nombril,  à  droite  (IX) ,  et 
violens  pincemens  (IX). 

Sensation  de  chaleur  dans  le  ventre,  surtout  autour  du  nombril  (IX). 

Ventre  plein,  ballonné ,  et  plus  tard  pincemens  comme  pour  aller  à 
la  selle  (IX). 

110.  Pincemens  dans  le  ventre ,  surtout  autour  du  nombril  (IX). 

Brulement  en  haut  du  nombril  (IX). 

Violentes  tranchées  et  êlancemens  autour  du  nombril ,  surtout  k 
droite,  après  avoir  pris  son  déjeuner  ordinaire  (lait  et  pain  blanc)  (IX)» 

Plusieurs  selles  liquides  ,  brunâtres ,  éeumeuseSj  copieuses ,  sortant 
aveo  force ,  pendant  quinze  jours  (I) ,  plus  tard  liquides ,  brunâtre- 
foncé  (I). 

Selles  très-copieuses  (II,  IX}. 

Ii5.  Selles  fréquentes ,  liquides ,  assez  copieuses,  sortant  aveeforcoy 
pendant  huit  jours  (V). 
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4e  ftèf^fet  à  la  foié'une  grande  quantité  de  (Jette  teintoi^  yàn^ 
aisément  remplacer  la  presse  par  un  tube  de  porcelaine  on  de  vene. 

Depuis  plusienrs  années ,  j'emploie  la  même  méthode  pour  plnaieiin 
autres  médicamens.  Je  la  trouve  plus  simple,  et  surtout  plus  commode 
en  voyage.  Il  y  a  une  différence  frappante  entre  la  teinture  de  rai&rt 
préparée  de  cette  manière  et  celle  qui  l'a  été  diaprés  la  manière  oïdi- 
naire.  La  première  est  d'un  jaune  doré ,  et  répand  à  la  première  dilu- 
tion une  forte  odeur  de  raifort  très-désagréable.  Elle  paraît  aussi  «Toir 
des  effets  beaucoup  plus  énergiques. 

On  peut  regarder  comme  les  principales  indications  pour  l'empU 
du  raifort  dans  les  maladies ,  les  symptômes  que  j'ai  soulignés  dansk 
tableau,  c'est-à-dire  les  symptômes  82,  88,  95,  113,  114,  115.  Gt 
médicament  m'a  ordinairement  rendu  fort  peu  de  services  dam  la  j 
cas  où  ne  se  rencontrait  pas  le  symptôme  95  :  Pas  d'émiêtiam  i 
vents  ni  par  h  haut  ni  par  le  bas,       (La  suits  au  proehenn  numéro) 

Sur  robstrueêionf  par  le  docteur  Kallenbach  de  Berlin  (  Gontinuatk)iii)<' 

IL  État  é^irritation  du  canal  intestinal. 

Si,  comme  nous  l'avons  vu^  l'atonie  du  rectum  est  fréq[uemnieDt  Ii 
cause  de  la  constipation  babituelle,  on  doit  admettre  que  la  même  affec- 
tion peut  être  produite  par  un  état  entièrement  opposé,  c'estr-à-duviur 
une  irritation.  D'après  les  symptômes  physiologiques  ordinaiies  Tia- 
testin  irrité  sécrète  une  plus  grande  quantité  de  mucosité  et  rend  ^QS  1 
facile  ainsi  l'évacuation  des  excrémens.  Nous  voyons  en  effet  soayent,  I 
après  des  irritations  agissant  immédiatement  sur  l'intestin  ou  même 
méta&latiques,  se  déclarer  des  diarrhées  abondantes,  et  l'on  n'a  pas  en- 
core expliqué  d'une  manière  satisfaisante  pourquoi  des  irritans  qô 
semblent  analogues ,  déterminent  dans  certains  cas  une  ausmentatioA 
d'activité  dans  l'organe  irrité  (  diarrhée  ) ,  et  dans  d'autres  une  dimi- 
nution de  la  sécrétion  (obstruction).  Dernièrement,  M.  Chardon(l)i 

(I)  Traité  des  Maladies  de  l'Estomac  et  des  Intestins ,  par  C.-B.  Chardon   2  fol' 
Paris ,  4838 ,  loin.  II ,  p.  156  et  157.  * 

Nous  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  cet  a- 
cellent  ouvrage ,  un  des  meilleurs  qui  aient  été  publiés  jusqulci  sur  les  maW'*' 
du  bas- ventre ,  sans  en  excepter  celui  û*Ahercromùy,  sur  lequel  il  a  l'aTanlagi 
d'être  plus  complet.  Il  est  en  outre  intéressant  au  plus  haut  degré,  sous  un  doolik 
rapport ,  et  d'abord  parce  qu'il  fournit  les  meilleurs  points  de  comparaison  toochMi 
les  différences  qui  existent  dans  le  caractère  général  de  la  littérature  médicale  as- 
glaise  et  française.  Les  Anglais  {Abernethy^  Abercromhy^  James  Johnson  Grée»  etc.) 
individualisent  de  la  manière  la  plus  sévère)  chaque  cas  particulier,  sans  en  tirer 
4e  cooséquences  pour  d'autres  casj  leur  pathologie  se  rapproche  de  la  casoisti- 
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clierclié  à  eirpliqaer  ce  phénomène  par  la  supposition  qae  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  excite  dans  certaines  circon- 
stances ractivité ,  non  des  vaisseaux  sécrétoires ,  mais  seulement  des 
vaisseaux  chylifères  ou  absorbans.  En  sorte  que  la  résorption  des  par- 
ties liquides  augmente  la  quantité  des  matières  fécales ,  tout  en  en 
rendant  l'évacuation  moins  facile.  Mais  cette  hypothèse  n'est  justifiée 
par  rien,  et  ne  concerne  évidemment  qu'une  seule  cause  de  l'irritation , 
tandis  qu'il  y  en  a  sans  aucun  doute  un  grand  nombre.  Toutes  les 
-explications  possibles  nous  ramènent  constamment  au  mystère  impéné- 
trable de  la  vie  organique,  que  nous  nous  efforçons  en  vain  de  pénétrer. 
■Nous  ne  pouvons  découvrir  comment  les  difierentes  irritations  agissent 
sur  les  organes  particuliers ,  ni  de  quelle  manière  elles  provoquent  la 
force  vitale  à  une  réaction. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  un  fait  incontest<nble  qu'un  état  d'irritation 
du  canal  intestinal  provoque  fréquemment,  outre  d'autres  troubles 
fonctionnels,  une  constipation,  comme  nous  le  prouvent  journellement 
la  gastrite  chronique,  les  hémorrho'ides  et  la  goutte.  Nous  allons  recher- 
cher les  momens  étiologiques  de  l'irritation,  et  en  séparer  les  différentes 
espèces  de  symptômes  concomitans ,  afin  de  reconnaître  autant  que 
possible  les  causes  diverses  de  l'irritation ,  et  trouver  ainsi  un  fil  qui 
nous  dirige  dans  le  choix  du  médicament. 

Par  irritation  du  canal  intestinal,  nous  n'entendons  pas  seulement 
l'état  pathologique  que  Broussaisei  la  nouvelle  école  française  désignent 
sous  ce  nom,  et  qui  précède  le  plus  souvent  l'inflammation  proprement 
dite,  ou  qui  peut  être  considéré  comme  le  premier  degré  (de  conges- 
tion, d'implétion)  de  sa  destruction  organique.  Nous  prenons  cette 
expression  dans  un  sens  plus  large  et  plus  étendu ,  pour  ce  qu'elle  ex- 
prime elle-même ,  c'est-à-dire  pour  un  état  où  le  canal  intestinal  est 
plus  irritable  qu'à  Tétat  normal,  et  la  classification  suivante  nous  dis- 
pensera de  toute  autre  définition.  £n  général,  on  doit  remarquer 
d'abord  que  l'irritation  n'a  pas  comme  l'atonie  son  siège  principal  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  mais  plutôt  dans  la  partie  supé- 
rieure ,  de  l'estomac  à  l'iléon,  et  qu'elle  s'étend  souvent  sur  tout  le 

que.  Les  Français  s^atlachent  aussi  aux  cas  isolés  et  aux  découvertes  anatomi- 
ques;  mais  ils  les  groupent  sous  un  point  de  vue  général;  ils  généralisent  et  se 
créent  ainsi  nn  tableau  des  formes  particulières  de  maladies.  Il  est  digne  d'aUen- 
tion  que  M.  Chardon ,  dans  un  cas  de  perturbation  de  Tappareil  digestif,  qu*ii  ap- 
pelle entérodynie  (  nous  en  parlerons  pins  tard  ) ,  se  plaint  de  l'insuffisance  des 
moyens  allopalhiques ,  et  recommande  la  méthode  t<  spirùualisUque  »  de  Hahne- 
mann.  lia  fait  avec  la  noix  voniique  et  la  pnisatille  quelques  essais  imparfaits , 
sans  doute,  et  Ton  peut  attendre  qu'il  persévérera  dans  la  voie  où  il  s'est  engagé, 
et  qu'il  portera  un  jugement  encore  plus  favornhlc  sur  Tapplication  générale  du 
principe  homœopathiquc  (tom.  II ,  pag.  303,  324-338). 

j.  30 
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peu  fréquent  et  appétit.— Fréquentes  horripilations  aliemant  avec  des 
chaleurs. 

Elle  ne  reçut  aucun  médicament,  mais  trois  gouttes  d'esprit-d^TÎn 
dans  une  tasse  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-lieares. 

Au  bout  de  quelques  heures  ,  les  accèA  de  malaise  ayant  nn  peu  dh 
minué ,  elle  finit  p3Bur  s'endormir.  —  Elle  dormit  jnsqae  Ters  quatre 
heures  du  matin.  —  Dans  la  nuit ,  accès  de  frissons  qui  dura  on  quart 
d'heure ,  et  yers  le  matin',  un  dernier  accès  de  malaise  et  une  nUe 
molle.  —  Le  matin ,  elle  se  plaignit  de  maux  de  tête  assez  forts  daiuk 
front  et  Tocciput;  c'était  une  espèce  de  douleur  qu'elle  ne  ponrait  dé- 
crire. — •  Langue  blanchâtre*  -^  Léger  tremblement  des  membres.  — 
Fréquens  gargouillemens  dans  le  ventre ,  la  nuit.  -^  Abattement  encore  ! 
grand.  —  Presque  pas  d'appétit.  —  Beaucoup  de  soif. — HorripihtioBs 
fréquentes,  durant  quelques  minutes,  sans  chaleur  ensuite.  —  Ëlb 
était  levée  et  se  sentait  assez  bien  d'ailleurs. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  était  à  peu  près  rétablie.  Je  ne 
m^arréterai  pas  davantage  sur  te  cas,  parce  que  cette  femme  prit, 
le  15  juillet,  une  tasse  de  café  noir,  c'est-à-dire  une  substance  médk^ 
menteuse. 

Elle  était  habituée  à  manger  presrqne  journellement  du  raifort  enph 
If  #0  quantité  (1/2  raifort  à  la  fois)^  et  jamais  elle  n'en  avait  été  incoin- 
modée. 

7®  K...,  étudiant,  âgé  de  vingt  ans ,  d'une  constitution  saine,  éprou- 
vait le  symptôme  suivant,  chaque  fois  qu'il  mangeait  du  raifort  :  Ênù- 
sûm  fré^ente  de  vents  de  Testomac ,  ayant  une  odeur  très-nururaîse, 
presque  putride. 

8*  On  sait  qu'un  grand  nombre  de  personnes ,  après  avoir  inangi 
une  quantité  modérée  de  raifort ,  rendent  par  le  haut  et  par  le  bas  des 
vents  qui  ont  une  odeur  de  raifort ,  et  cela  aussitôt  après.  •»  C'est  b 
contraire ,  si  l'on  en  mange  trop. 

9*  J.  N...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  bonne  constitution  ^  n'ayant 
jamais  été  sérieusement  malade ,  prit ,  le  3  juillet  1838,  à  huit  heures 
du  matin ,  deux  onces  de  la  teinture  de  raifort.  Il  éprouva  les  symptômes 
suivans  : 

Élancemens  intérieurs  ,  assez  forts ,  dans  l'oreille  droite.  -«  BrAle- 
mens  dans  le  gosier.  —  Fréquens  étemnemens.  —  Quelques  élance- 
mens dans  le  ventre  à  côté  du  nombril ,  avec  pressions.  —  Élancemens 
dans  la  région  du  foie.  —  Élancemens  dans  le  creux  de  l'estomac.  — 
Prurit  brûlant  au  dos.  —  Émission  de  vents  de  l'estomac ,  ayant  l'o- 
deur du  raifort ,  surtout  après  avoir  bu  de  l'eau» — Quelques  bAillemens. 

—  FounnilUment  lancinant  dand  U  plante  du  pied  droit  &  côté  de  la 
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partie  charnue.  —  Urhie  nn  peu  pâle.  -^  QuelcpiiCW  ardeur»,  en  avant 
dans  l'urètre,  pendant  l'émission.  — ^  Nausées. 

Ces  symptômes  qui  se  succédèrent  rapidement  le  3 ,  avaient  disparu 
le  lendemain. 

Le  il  septembre  1839,  à  cinq  heures  du  soir,  il  prit  une  onee  et  de-* 
mie  de  la  même  teinture.  Il  ressentit  le  soir  même  une  légère  douleur 
dans  le  front,  à  gauche  \  en  haut,  comme  unç  pression.  —  Quelques 
élancemens  dans  Toreille  droite.  —  Léger  brûlement  continuel  dans  la 
gorge,  comme  un  fer  chaud.  — Léger  brûlement  en  différentes  parties 
du  corps,  tantôt  ici,  tantôt  là,  de  peu  de  durée,  sous  la  peau,  par 
exemple,  dans  l'aisselle  droite. — Sensation  de  chaleur  dans  le  bas-ventre, 
surtout  autour  du  nombril.  —  Picotemens  dans  la  région  du  foie.  — 
Picotemens  6ur  Tolécrânon  gauche.  ^^  Plénitude  dans  le  bas-yentre , 
sensation  de  ballonnement,  plus  tard  pincemens  comme  à  l'approche 
d'une  selle.  —  Pouls  un  peu  lent. 

12  septembre.  Sommeil  bon.  —  Selle  très-abondante,  un  peu  molle, 
le  matin  à  sept  heures  et  à  onze.  —  Dans  la  journée ,  le  talon  droit  un 
peu  rouge  et  enflé  par  dessous  et  extérieurement  ;  causant  des  douleurs 
comme  des  pincemens,  en  marchant. 

13  septembre.  Sommeil  agité,  avec  transpiration.  —  Talon  comme 
la  veille. 

14  septembre.  Assoupissement  plein  d'agitation,  la  nuit,  avec  réveil 
tous  les  quarts  d'heure ,  maux  de  tète,  envies  de  vomir,  et  pincemens 
continuels  autour  du  nombril.  —  Après  s'être  mis  au  lit,  il  eutvies  fris* 
sons  avec  faiblesse  assez  grande  des  articulations  ,  surtout  de  celle  du 
coude  ;  ensuite  transpiration  pendant  toute  la  nuit. 

15  septembre.  Légers  pincemens  dans  le  ventre.  -^  Violente  dou- 
leur dans  le  talon,  en  marchant  ;  le  talon  n'est  nullement  douloureut 
en  repos ,  surtout  quand  il  a  ôté  ses  bottes ,  en  sorte  que  la  douleur 
n^est  produite  que  par  la  pression  de  la  botte ,  qui  ne  serre  cependant 
aucunement  le  pied. 

16  septembre.  Abondante  transpiration  la  nuit ,  sommeil  bon  néan- 
moins. —  Talon  très-douloureux,  à  cause  de  la  pression  de  la  botte, 
pincement,  enflure  en  pointe,  rouge  foncé,  d'environ  un  pouce  et  demi 
de  diamètre.  —  Un  cor  douloureux  depuis  quelques  jours  (il  ne  Causait 
jamais  de  douleur). 

17  septeitibre.  L'enflure  avait  formé  une  ampoule  remplie  d'une  eatt 
olaire,  mipeu  rougeàtre,  sous  Tépiderme.  On  l'ouvrit,  et  la  douleur 
disparut  presque  entièrement.  Le  lendemain,  le  talon  n'était  plus  dou- 
loureux ,  et  à  l'exception  de  quelques  tranchées  et  d'une  pression  dans 

le  front ,  surtout  la  nuit,  qui  persistèrent  encore  quelques  jours ,  tous 
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les  symptômes  aTaient  disparu.  —  C'était  la  première  foiK  qu'il  anit 
eu  le  talon  dans  un  pareil  état. 

19  septembre.  J.  N. ..  prit  une  once  delà  même  teinture.  Il  ressen- 
tit quelques  élancemens  dans  le  creux  de  l'estomac.  —  Besoin  d'uriner 
avec  émission  peu  copieuse,  —  Léger  frisson  qui  lui  descend  le  long 
du  dos  et  à  la  face  postérieure  des  bras.  —  Ces  symptômes  cessèrent 
bientôt. 

28  octobre  1839.  Il  mangea  à  quatre  heures  de  l'après-midi  dnq 
raiforts  noirs  crus.  Bientôt  après,  l^er  brulement  au-dessus  du  nom- 
bril. —  Frissonnement  en  bas  du  do&  et  à  la  face  postérieure  des  bras, 
surtout  quand  il  avait  bu  de  Teau. 

29  octobre.  La  nuit,  sommeil  plein  de  rêves  agités,  jusqu'à  trois 
heures  du  matin.  —  Il  se  réveille  avec  la  tête  entreprise  et  une  dou- 
leur sourde  dans  le  front.  — -  A  cinq  heures  du  matin,  il  retombe  dans 
un  assoupissement  inquiet  qui  ne  dure  que  peu  de  temps.  —  Fréquem 
besoins  d'uriner  la  nuit,  avec  émission  modérée.  —  Lejour,  tête  fré- 
quemment entreprise,  pression  dans  le  front.  —  Les  Tents  ne  sortent 
pas.  —  Il  urine  plus  qu'il  ne  boit.  —  Neuf  selles ,  la  plupart  dans  la 
matinée,  brun  jaunâtre,  licpides,  assez  copieuses.  — •  Fréquens  besoins 
d'aller  à  la  selle  ,  surtout  à  midi. 

30  octobre.  Sommeil  assez  agité,  la  nuit,  interrompu  de  onze  heures 
à  deux,  avec  tête  entreprise,  genoux  et  pieds  froids  comme  de  lagfaoe 
et  fréquentes  envies  de  vomir.  —  Vers  quatre  heures  du  matin,  assou- 
pissement lourd,  et  au  réveil,  à  cinq  heures,  expectoration  d^ane  très- 
grande  quantité  de  mucosité  très-visqueuse ,  blanchâtre ,  venant  ia 
gosier  et  de  l'œsophage ,  avec  légère  sensation  d'écorchare  dans  la 
gorge.  — Le  jour,  pression  sourde  continuelle  dans  le  front,  au-dessos 
des  yeux.  —  Le  matin ,  fréquentes  ardeurs  dans  la  partie  extérieure 
de  la  poitrine  du  côté  droit.  —  Après  midi,  quelques  envies  de  vomir. 
-!-  Pas  d'émission  de  vents.  -~  Le  soir ,  une  selle  molle  et  comôstante, 
jaunâtre. 

31  octobre.  Il  ne  s^endormit  qu'à  minuit,  à  cause  du  froid  des  ge- 
noux et  des  pieds  qui  dura  long-temps. — ^Le  jour ,  gorge  continuelle- 
ment pleine  de  mucosité,  comme  un  catarrhe,  avec  un  peu  de  toux« 

i«'  novembre.  Il  fut  assez  bien  dans  la  nuit  et  le  jour. 

1*'  avril  1840.  Il  prit  trois  onces  de  la  teinture  de  raifort ,  a  huit 
heures  du  matin.  Au  bout  de  quelques  heures,  pressions  et  élancemens 
sourds  fréquens ,  dans  la  région  de  la  bosse  frontale.  —  Piootemeos 
aigus  au  vertex.  —  Déchiremens  lancinans  dans  l'oreille  gauche, 
comme  dans  Tos.  —  Élancemens  dans  les  molaires  gauches.  —  Déchi- 
remens dans  l'os  de  la  joue  droite.  —  Picotemens  dans  le  creux  de 
l'estomac,  comme  produits  par  des  coups  d'aiguilles,  s'exacerbant  par 


£T  RÉTROSPECTIVE.  55S 

l'inspiration  profonde.  -<^  Élancemens  dans  la  région  de  l'estomac.  — 
Pression  dans  la  région  du  foie,  comme  s'il  y  avait  un  abcès  intérieure- 
ment.— ^Élancemens  dans  l'articulation  du  coude  gauche ,  conmie  dans 
l'os.  —  Faiblesse,  déchiremens  et  picotemens  dans  l'avant-bras  droit, 
précisément  au-dessus  du  carpe.  —  Le  lendemain,  presque  tous  ces 
,    symptômes  avaient  disparu. 

Pour  ne  pas  trop  m'étendre ,  je  ne  parlerai  pas  de  quelques  autres 
I    expérimentations  faites  avec  le  raifort.  Les  symptômes  ont  été  en  ma- 
L    jeure  partie  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés.  Je  ne 
I    signalerai  que  ceux-ci  :  Goût  presque  comme  de  poivre*  —  Goût  un 
peu  amer.  —  Enflure,  rougeur,  sensation  d'écorchure  dans  les  amyg- 
I    dates  durant  trois  jours.  —  Violentes  tranchées  autour  du  nombrJ, 
après  avoir  pris  son  déjeûner  ordinaire  (lait  et  pain  blanc).  — -  Vue 
plus  perçante.  —  Presbyopie.  — -  Quelques  douleurs  dans  les  mem- 
bres, etc. 

10*  R.  A.  Vogel{Histor.  mat.  medio.  1760.  Cap.  v  )  compte  lerai* 
fort  parmi  les  vomitifs  légers.  —  Arohigèneê  d'Apamée  traitait  les 
Tomissemens  par  le  raifort  (  Oribas,^  liv.  viii,  ch.  46).  —  Selon  Dto«- 
coridei^  il  engendre  des  flatuosités,  est  contraire  à  l'estomac,  provoque 
des  renvois,  expulse  l'urine,  augmente  la  subtilité  des  sens.  —  Taber- 
mœmontanus  (Kraûterb.  Basel  1664)  dit  que  le  raifort  provoque  des 
éructations,  obscurcit  le  cerveau  et  trouble  la  vue.  —  Sa  semence, 
prise  dans  de  l'eau  chaude,  et  sa  pelure,  dans  du  vinaigre  et  du  miel, 
causent  des  haut-le-corps  et  des  vomissemens. 

TahUau  synoptique  des  symptômes  observés  chez  l'homme  bien 

portant  (1). 

1.  L'enfant  se  couche  de  son  propre  chef  dans  la  journée,  parce 
qu'il  se  sent  malade  (I). 

Les  malaises  l'empêchent  de  se  coucher ,  elle  doit  rester  assise , 
quoiqu'elle  se  sente  excessivement  faible  (VI). 

Grande  lassitude  et  abattement ,  depuis  le  quatrième  jour ,  pendant 
plusieurs  jours  (II). 

Amaigrissement  visible  le  cinquième  jour  (I). 
.  5.  Grand  abattement  (V,  VI);  il  était  si  abattu  qu'il  lui  semblail 
que  ses  membres  allaient  se  briser  (V) ,  pendant  une  demi- journéo 
seulement  (Y). 

Tout  le  corps  sent  le  raifort  (I). 

Peau  le  plus  souvent  humide  (I). 

(1)  Les  n«*  I  à  X  renroient  aux  obsenrations  précédentes. 
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L^er  bràlèmeiit  sous  la  peaa ,  en  différentes  paitieÉ  da  eorp6^  M 
dorant  jamais  long-temps  (IX). 

En  dormant ,  légefr  murmure ,  conmie  s'il  s'entretenait  ayec  ses  ca- 
marades (I). 

10.  Assonpissementpendantpresque  toute  la  journée;  il  parle  be«h 
coup  en  dormant  (il  se  querelle  avec  ses  camarades)  (I). 

Somnolence  (V). 

Sommeil  agité,  avec  sueur  (IX). 

Forte  transpiration  en  dormant  (I,  IX).  [ 

Assoupissement  agité  avec  réveil  tous  les  quarts-d'heare,  cépbalal-  > 
gie,  envies  die  vomir,  pincemens  autour  du  nombril  (IX). 

15.  Sommeil  avec  rêves  agités,  et  seulement  jusqu'à  trois  hn- 
rés  (IX). 
^  Assoupissement  avec  rêvasseries  (IX). 

Il  reste  éveillé  de  onze  heures  à  deux ,  et  sommeil  agite  la  iiBii;| 
tête  entreprise,  et  f^oid  dés  genouK  et  des  pieds  (IX). 

Horripilations  f rÀ{uentes ,  durant  quelques  minutes  ,  avec  chakv 
intérieure  de  la  tête  et  chaleur  générale  de  la  peau  (!)• 

.   Peau  brûlante  au  toucher ,  quoiqu'il  se  plaigne  presque  ooosIibh 
ment  du  froid  (I). 

20.  Après  rhorripilation ,  quelquefois  dialedr   întérieure ,  itmé 
un  quart-d'heure  (I). 

Peau  moite  et  chaude  avec  froid  intérieur  (I)^ 

Transpiration  très-abondante  en  dormant  (I,  IX),  surtout  le  ma- 
tin (I). 

Sueur  et  haleine  ayant  Todeur  du  raifort  (I). 

Il  s'éveille  à  trois  heures  du  matin  avec  une  violente  horripilatka 
sur  le  dos  et  les  bras ,  qui  ddre  un  denb-quart  d'heure  (V)« 

25.  Horripilation  avant  le  vomissement ,  sur  le  dos  et  Ima  hm»  (V). 

HorripilMon  h  lohg  âà  âoi  ,   et  sur  ta  pëfHe  pâMiH&àré  du 
bras  (IX,  dans  plusieurnf  expériendes) ,  MrtOdt  dfpftès  hrà&htiB 
IPeau  (IX)» 
^  Fréquentes  horripilations  alternant  avec  des  chaleurs  (Vf),  phi 

tard  sans  chaleur  (YI). 

Après  s'être  couché ,  froid  avec  faiblesse  des  artîculatioiis ,  surtout 
de  celle  du  coude  ;  puis  violenté  traifsplilation  k  iilUt(dC), 

Pouls  petit,  sautillant,  un  peu  dur  (I). 

30.  Pouls  un  peu  fréquent  et  petit  (Vl), 

Pouls  un  peu  lent  (IX). 

Angoisse  et  crainte  de  la  mort  ,'^  quoique  les  douleurs  soient  le* 
gères  (Y). 
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prend  certains  alimens^  respiration  pénible  par  la  pression  du  dia-« 
phragme  sur  l'estomac  malade ,  malaises  etTomitoritions  revenantsans 
cesse ,  aspect  particulier  de  la  langue  dont  les  bords  sont  rouges  et  lui- 
sans ,  constipation  opiniâtre ,  pouls  petit  et  accéléré ,  désordre  de  la 
menstruation  chez  les  femmes,  mauvaise  humeur  (effet  sympathi(jue), 
aspect  cachectique  annonçant  une  profonde  souffrance.  Mais ,  par 
contre ,  il  est  d'autant  plus  difficile  de  distinguer  la  maladie  à  son  dé- 
but de  tous  les  autres  symptômes  généraux  de  dyspepsie  dans  l'état 
d'irritation  générale ,  parce  qu'elle  est  souvent  identique  avec  ce  der- 
nier, nommément  avec  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac ,  ou  présente  au  moins  les  mêmes  phénomènes.  Le  symptôme 
d'une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  s'offre  toujours,  même  au 
début  de  la  maladie  ,  et  il  mérite  en  tout  temps  la  plus  sérieuse  atten- 
tion^ dès  que  d'autres  accidens  encore  indiquent  une  forte  irritation  et 
annoncent  que  le  mal  a  établi  son  siège  sur  l'estomac.  Le  point  diagnos- 
tic le  plus  essentiel  et  presque  toujours  décisif ,  c'est  la  constance  des 
symptômes.  Tant  que  les  indices  de  Tirritation  varient  encore  et  sont 
intermittens ,  il  est  permis  d'espérer  que  la  maladie  commence ,  et 
qu'il  suffira  pour  la  guérir  d'un  régime  convenable  et  de  quelques  mé- 
dicamens.  Mais  dès  que  les  accidens  présentent  une  certaine  stabilité, 
quand  on  observe  surtout  une  douleur  brûlante  sourde  ou  une  sensation 
de  pression  bien  caractérisée  dans  la  région  de  l'estomac,  ou  même  des 
alternatives  régulières  (1) ,  on  est  autorisé  à  soupçonner  que  le  mal  est 
déjà  devenu  une  inflammation  de  l'estomac  dangereuse ,  et  que  les  dif- 

(1)  Malheureusement ,  ce  symptôme  caractéristique  n*empéchera  pas  le  malade 
ni  le  médecin  le  plus  attentif,  en  certains  cas ,  de  laisser  se  développer,  sans  y 
prendre  garde,  une  gastrite  chronique  circonscrite  à  un  seul  point.  Ce  ne  sera  quîi 
l'autopsie  qu'un  ulcère  viendra  inopinément  en  révéler  Texistence.  C'est  la  maladie 
gae  M.  CruvêHhier  a  désignée  par  le  nom  d'ulcère  simple  «  perforant ,  de  Testo- 
mac;  et  sur  laquelle ,  daus  ces  derniers  temps ,  BohUanshyy  de  Vienne  (Medicin. 
Jabrbucher  des  œstreich.  Staates ,  fortgesetzt  von  Raimann.  Neu  Folge ,  t.  XVIII, 
st.  1  ) ,  a  publié  des  observations  très-précieuses.  Il  a  observé  plus  de  cent  cas  dans 
la  plupart  desquels  il  ne  s'était  formé  dans  l'estomac  qu'une  seule  perforation ,  par- 
faitement ronde ,  d'un  tiers  de  pouce  à  un  ponce  et  demi  de  diamètre ,  le  plus  sou- 
vent à  la  partie  postérieure  et  au  pylore.  Comment  cette  perforation  se  forme-t-elle? 
C'est  ce  qu'il  esteacore  impossible  de  dire  d'une  manière  positive.  On  croit  qu'elle 
doit  son  origine  à  une  forme  déterminée  de  ramollissement  (  le  ramollissement 
rouge  d'Abercrombj  )  et  à  une  lent<?  exulcération.  Ce  mal  est  plus  fréquent  qu'on 
ne  se  l'était  imaginé  jusqu'ici.  La  nature  le  guérit  quelquefois ,  comme  parais- 
sent le  prouver  \efi  cicatrices  radiées  qu'on  a  remarquées  à  Fautopsie.  Dans  beau- 
coup de  cas ,  la  formation  de  cet  ulcère  est  accompagnée  pendant  des  années  de 
sympt(^mes  de  dyspepsie  et  de  gastrite  chronique.  Dans  d'autres  au  contraire ,  où 
ces  symptômes  ont  manqué  absolument ,  l'autopsie  a  prouvé  jusqu'à  révidence 
re;(isteuce  du  mal. 
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férentes  d^énérations  de  la  membrane  muqaeuse  qui  en  sont  h  imite,' 
Yont  s'opérer.  Le  symptôme  d'une  constipation  habituelle ,  qui  se  pr^ 
sente  toujours  dans  ces  cas ,  ne  mérite  pas  une  attention  particolûre, 
et  il  disparaîtra  avec  la  maladie  principale ,  si  on  peut  la  guérir. 

Les  affections  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  et  qu^accompagneime 
constipation  habituelle  ,  ont  leur  siège  immédiatement  dans  la  man- 
brane  muqueuse  du  canal  intestinal ,  quoiqu'on  ne  paisse  douter  que 
la  membrane  musculaire,  par  sa  position  et  son  intime  union  avec  lei 
vaisseaux  et  les  nerfs ,  ne  soit  fréquemment  affectée  aussi.  De  nos  jonn  i 
où ,  pour  essayer  d'arriver  à  un  diagnostic  mieux  établi  de  Taffectin 
de  quelque  organe ,  on  accorde  une  attention  spéciale  aux  différentes 
parties  de  cet  organe ,  on  désigne  sous  le  nom  de  gastrodynie  et  d'e&- 
térodynie  une  maladie  qui  attaque  de  préférence  les  parties  moscolaiies  - 
du  canal  intestinal  et  qui  s'accompagne  toujours  du  symptôme  de  h 
constipation. 

4®  La  gastrodynie  ou  entérodynie  n'est ,  d'après  M.  Chardon  (l]etl 
d'autres  écrivains,  qu'un  état  d'irritation  circonscrite  sur  la  membnme  ' 
musculaire  de  l'estomac  ou  du  reste  du  canal  intestinal ,  avec  caractère 
rhumatismal  prédominant,  ce  que  confirment,  en  effet,  ranamnésedt 
les  symptômes  de  la  maladie. 

Cette  affection  se  déclare  principalement  à  la  suite  de  refroidissemeni 
extérieurs  ou  intérieurs ,  occasionés  par  des  boissons  très— froida ,  do 
brusques  cbangemens  dans  la  température;  elle  attaque  le  plusfloaveot 
les  individus  sujets  ou  prédisposés  au  rhumatisme.  Elle  commence  or- 
dinairement par  une  douleur  subite  dans  la  région  de  l'épigastre,  qoi 
ne  s'exacerbe  pas  à  la  pression,  tant  qu'elle  n'a  pas  atteint  un  haut  de- 
gré d'intensité;  le  malade  doit  pencher  en  avant  le  haut  du  corps,  ee 
qui  lui  procure  quelque  soulagement.  Les  douleurs  sont  tiraillantes, 
déchirantes,  comme  des  coliques,  et  sont  regardées  ordinairemeat 
comme  de  nature  spasmodique.  Les  accès  varient^  et  ce  qui  en  indi- 
que encore  le  caractère  rhumatismal ,  c'est  qu'elles  se  transportent  fa- 
cilement sur  d'autres  organes  séreux,  nommément  sur  le  péritoine  qoi 
enveloppe  la  vessie  surtout ,  et  se  jette  non  moins  fréquemment  sur  lei 
extrémités.  Les  accès  qui  ont  lieu  pendant  la  nuit  sont  les  plus  violeiis; 
cependant  ils   laissent  entre  eux  des  intervalles  de  plusieurs  heures. 
L'entérodynie  à  un  haut  degré  peut  devenir  une  inflammation  par  suite 
d'une  irritation  trop  violente;  mais  le  plus  souvent  cela  n'a  pas  lieu  et 
elle  devient  chronique ,  en  sorte  qu'à  toute  atteinte  de  rhumatisme  il 
y  a  une  rechute  de  trois  à  huit  jours  de  durée,  La  différence  e^ipitale  se 

(1)  Chardon^  Traité  des  Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins.  Paris    183Si 
1. 1,  p.  30  * 
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troave  dans  les  indications  egjuvantihus  ei  noceniibas.  Le  froid  ^sQr-« 
toat  les  boissons  rafraîchissantes ,  exacerbent  l'état  ;  une  chalenr  mo* 
dérée  et  une  diète  légèrement  irritante,  ramendént  an  contraire.  Aa 
début  de  la  maladie,  la  langue  est  tonjoars  nette ,  et  ce  n'est  que  dans 
la  suite  qu'elle  se  couvre  d'un  enduit  blanc ,  parce  que  vraisemblable-* 
ment  la  membrane  muqueuse  finit  par  être  attaquée.  On  observe  aussi 
des  symptômes  sympathiques ,  des  maux  de  tète ,  de  la  somnolence,  dii 
trouble  dans  les  organes  sécrétoires  de  l'urine ,  etc. 

Toujours  les  accès,  quand  ils  durent  plusieurs  jours,  s'accompagnent 
de  troubles  dans  les  organes  de  la  digestion ,  d'inappétence ,  de  consti- 
pation. On  explique  ce  phénomène  en  admettant  que  les  parties  mus- 
culaires du  canal  intestinal  affectées  par  le  rhumatisme ,  perdent  la 
faculté  de  se  contracter  et  de  se  dilater  alternativement ,  parce  que  cela 
ne  peut  se  faire  alors  sans  douleur,  et  que  même  le  muscle  enflammé 
refose  d'accomplir  ses  fonctions  ou  les  réduit  au  moins  ad  minimumm 
Sans  attacher  trop  d'importance  à  cette  explication ,  nous  nous  oon-« 
tenterons  d'avoir  indiqué  que  le  symptôme  de  la  constipation  habituelle 
est  produit  quelquefois  exclusivement  par  une  irritation  des  parties 
musculaires  du  canal  intestinal ,  et  que ,  si  les  symptômes  y  autorisent, 
on  peut  l'enlever  au  moyen  de  quelques  médicamens  convenables  con- 
tre les  rhumatismes ,  avant  que  la  membrane  muqueuse  soit  affectée. 
Traitement.  Dans  les  cas  d'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  ac- 
compagnée du  symptôme  de  la  constipation  (  n**  2  et  3  ),  le  médecin 
devra  plus  que  dans  tout  antre  avoir  égard  à  Tanamnèse  ;  c'est  souvent 
des  antécédans  que  provient  la  continuation  de  l'irritation.  Ghex  les 
nombreux  malades  qui  doivent  leurs  souffrances  à  leur  genre  dévie  ar- 
tificiel ,  et  qui  ont  déjà  essayé  de  s'en  délivrer  sans  succès  par  toute 
sorte  de  remèdes ,  souvent  le  moyen  de  Gelse ,  c'est-à-dire  l'interrup- 
tion de  toute  médication ,  et  une  diète  sévère ,  suffiront  pour  diminuer 
bientôt  l'intensité  du  mal  et  pour  l'enlever  peu  à  peu.  Quand  nous  par- 
lons de  diète  sévère ,  nous  ne  voulons  pas  dire  seulement  qu'il  suffise 
aux  malades  de  s'abstenir  de  la  nourriture  échauffante  à  laquelle  ils 
sont  habitués,  ni  leur  recommander  l'eau  froide,  cette  panacée  univer- 
selle. La  plupart  d'entre  eux  ont  abusé  de  leur  estomac,  dans  leurs 
jours  de  santé.  Une  fois  la  digestion  troublée ,  ce  n'est  plus  assez  de 
s'abstenir  de  tout  excès ,  puisque  souvent  une  modération  relative 
est  encore  un  excès.  Il  faut  donc ,  quant  à  la  quantité  ,  diminuer  les 
alimens  et  ne  pas  prendre,  même  celte  quantité  réduite,  en  deux 
repas  seulement.  Le  malade  doit  en  faire  quatre  ou  cinq  par  jour ,  et 
manger  d'autant  moins  chaque  fois.  Les  organes  de  la  digestion ,  lors- 
qu'ils sont  dérangés,  sont  surchargés  par  la  nourriture  même  la  plus 
convenable ,  s'il  leur  faut  toute  leur  activité  pour  la  digérer.  Moins  l'on 
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chargera  Torgane  malade ,  plus  l'acte  de  la  digestion  ae  fera  iacik« 
ment ,  et  plus  il  reviendra  promptement  lui-même  à  l'état  normal.  El 
général ,  on  doit  recommander  an  malade  de  ne  jamais  manger  anai 
la  fois  pour  s'en  sentir  incommodé ,  quoic[ue,  dans  certains  cas  d'uM 
irritabilité  très-grande,  la  plus  faible  quantité  d'alimens  suffise  peu 
causer  du  malaise. 

Quant  à  la  qualité  des  alimens ,  il  serait  difficile  d'établir  des  rMa 
générales.  Chaque  malade  doit  choisir  lui-mâme  ceux  qu'il  digèn  h 
mieux  )  ceux  qui  sous  un  plus  petit  volume  contiennent  une  plus  giaode 
quantité  de  substance  nutritive  ;  mais  dans  le  nombre ,  il  en  est  qid* 
ques  uns  qui  causent  plus  ou  moins  d'incommodités  que  d'autres^  eln 
doit  alors  s'interdire  absolument  ceux  qui  nuisent  le  plus.  La  dispos- 
tjw  de  certains  individus  aux  aigreurs  (i)  doit  toujours  être  pnie  m 
considération,  parce  qu'elle  est  quelquefois  la  principale  cause  qui  es- 
);retient  le  mal  et  que  le  choix  des  alimens  en  dépend  essentiellemeiit 

A  côté  de  ce  régime ,  l'usage  de  l'eau  froide  en  boisson  ,  et  de  Mapp  i 
ea  temps  un  bain  tiède  qui  excite  légèrement  l'activité  de  la  peau,  nfr  ! 
dront  de  très-bons  services. 

Mais  comme  un  traitement  purement  diététique  ne  convient  fmi  \ 
tous  les  malades  et  que  la  plupart  demandent  à  quoi  sert  nn  médeds 
pi  la  maladie  doit  se  guérir  d'elle-même ,  lorsque  nous  sonunes  (ddfè 
de  recourir  aux  moyens  thérapeutiques ,  on  doit  choisir  do  prétéraoce 
les  suivans  : 

Nus  vomica  et  bryonia  (3-6  dil.),  administrées  altemativemeot  t0« 
lei  huit  ou  quinze  jours,  refuseront  rarement  leurs  services  dans  ks  os 
légers ,  surtout  chez  les  malades  dont  un  genre  de  vie  sédentaire  et  le 
long  usage  des  spiritueux,  même  en  quantité  modérée,  ont  aflOsûbti  hi 
organes  digestifs.  Ces  deux  médicamens  doivent  être  administrés  à  de 
plus  longs  intervalles  et  plus  long-temps  (trois  ou  quatre  mois),  si  l'on 
veut  obtenir  une  guérison  durable.  Il  est  bien  entendu  qne  toute  sub- 
stance nuisible  doit  être  éloignée  autant  que  possible ,  et  que  tout  en 
suivant  un  régime  simple ,  le  malade  doit  se  donner  du  mouvement. 

Pulsatilla  ne  guérira  jamais  seule  l'irritation  du  canal  intestinal  et 

(4)  Il  est  vraisemblable  que  les  idées  qa^on  s^est  formées  jusquMei  sur  les  ai- 
greurs de  Testomac  sont  erronées.  Le  docteur  Beaumont  de  New- York ,  qui  a  ea 
Toccasion  d'obserrer  pendant  huit  ans  un  individu  atteint  d'une  fistule  de  Festo- 
fnac,  a  recueilli,  à  ce  sujet,  des  observations  très -intéressantes.  Selon  lui,  le  isc 
gastrique  ne  réagit  que  fort  peu  comme  acide  et  ne  se  sécrète  que  quand  les  ali- 
mens sont  dans  Testomac.  11  ne  s^en  sécrète  pas  du  tout  dans  les  fièvres  et  dans 
beaucoup  d'autres  maladies.  Le  suc  gastrique  n'offre  aucune  trace  d^acidité  chei 
les  carnivores,  mais  bien  chez  les  herbivores.  De  Ih  l'usage  d'ajouter  du  vinaigre 
aux  herbes  qu'on  mange  eu  salade,  et  à  d'autres  alipiens  crus.  (The  Dubliu  jour* 
nal  of  uied.  scieuce ,  wai  iS38.  ) 
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^    k  constipation  qni  en  est  la  .suite.  Mais  c'est  mi  excellent  moyen  pté^ 

I     paratoire  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  proyient  d'excès  dam  les  plai* 

sirs  des  sens.  Il  n'est  pas  moins  utile  aux  femmes  chez  lesquelles  les 

fonctions  sexuelles  sont  dérangées.  Nous  n'en  ayons  obtenu  des  effelà 

énergiques  qu'aux  basses  dilutions  (1-3). 

Carbo  vegetabilU  est  indiqué  dans  différons  cas ,  surtout  dans  ceux 
d'hypocondrie,  où  Fétat  d^irritation  du  canal  intestinal  se  manifeste  par 
la  production  d'un  grand  nombre  de  yents  dans  le  bas-yentre ,  des 
borborygmes ,  une  tension  comme  dans  les  coliques ,  du  ballonnement 
et  de  la  sensibilité  dans  le  creux  de  l'estomac  et  dans  la  région  de  l'es-' 
tomac,  où  la  respiration  pénible  à  cause  de  la  pression  du  diaphragmé, 
la  langue  chargée  ayec  bords  rougeàtres,  annoncent  une  irritation  assei 
forte  de  l'estomac ,  ou  enfin  les  selles  sont  précédées  de  l'émission 
d'un  grand  nombre  de  yents ,  les  fèces  dures  et  en  quantité  insuf-* 
fisante. 

Lycopodium  a  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  effets.  La  manière  la 
plus  utile  de  l'administrer,  c'est  de  le  donner  altematiyement  ayec  le 
charibon  yégétal ,  de  huit  en  huit  jours  enyiron.  Il  est  indiqué  d'une 
manière  plus  précise  encore  quand  il  y  a  besoin  d'aller  à  la  selle  sans 
résultat,  et  pression  pénible  sur  la  yessie,  ayec  difficulté  à  uriner. 

Zincum  a  été  recommandé  dernièrement  par  M.  Hampe  (Hygea  x, 
cah.  2,  pag.  112)  dans  l'hypocondrie  et  la  gastrite  chronique,  au 
début,  et  accompagnées  de  constipation.  Les  symptômes  qui  seryent 
d'indications  sont  :  langue  chargée  ou  même  rouge,  ayec  papilles  sail- 
lantes ,  cayité  buccale  sèche,  dégénération  des  genciyes  avec  aphthes, 
fièyre  intercurrente,  pouls  accéléré,  face  rouge  pendant  l'acte  de  la 
digestion ,  respiration  pénible  et  peau  plutôt  sèche»  Ces  symptômes 
annoncent  une  affection  profonde,  et  n'appartiennent  plus  à  l'état 
d'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  mais  ils  indiquent  déjà  un  pas-* 
sage  à  l'inflammation  chronique  et  aux  dégénérations  qui  l'accompa- 
gnent. Nous  ayouons  cependant  que  nous  ne  pouvons  citer  aucune 
expérience  faite  parnous-méme  avec  le  zinc,  quoique  nous  n'entendions 
nullement  élever  le  moindre  doute  sur  les  effets  que  lui  attribue  lia 
aussi  bon  observateur. 

Arsenicum  est  le  médicament  que  nous  ayons  trouvé  le  plus  efficace 
et  le  plus  indispensable  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  quand  les  symptômes 
mentionnés  au  n<^  3  annoncent  un  haut  degré  d'irritation  et  le  passage 
à  la  gastrite  chronique.  Ce  moyen,  le  principal,  comme  on  sait,  contre 
l'entérite  et  le  typhus  abdominal ,  déploie  son  énergie  partout  où  la 
membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  est  disposée ,  outre  mesure, 
par  Tirritation  locale,  à  la  destraction  de  son  tissu,  et  peut  guérir  même 
des  oonuoencepien/s  de  destruction. 
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a  eu  fréquemment  recours  comme  on  sait ,  au  soufré  et  à  la  nois  m« 
m^ique ,  et  jusqu'à  présent  aucun  moyen  ne  s'est  montré  plus  efficace. 
En  général ,  l'effet  en  est  plus  énergique  et  plus  long  lorsqu'on  les  si* 
ministre  altematiTement  tous  les  huit  jours.  Dans  la  plapart  des  cas, 
Tensemble  des  symptômes  demande  que  Ton  commenoe  par  le  soufre. 
Le  apiritua  sulphuratus  parait  être  la  préparation  la  plus  énergique, 
quoique ,  chez  des  sujets  sensibles  y  des  dilutions  plas  hantes  agissait 
également»  Il  n'est  pas  rare  cependant,  dans  les  cas  de  oonstipatMB 
kémorrhoïdale ,  qu'on  doive  recourir  à  aurum  muriaiicum^  et  à  m- 
trum  muriatioum ,  quand  tous  les  symptômes  d'une  irritation  man-  | 
quent  et  que  l'état  d'atonie   décrit  plus  haut  prédomine  dans  uk  ^ 
partie  du  gros  intestin.  Il  suffira  d'un  peu  d'attention  pour  le  reooo- 
naître.  Quelquefob  arsenicum ,  dans  l'état  d'irritation  évident  de  Vin- 
Iflfttin  grêle ,  et  belladona  seront  indiqués  ,  si  le  mal  est  compliqué  de 
TÎolens  maux  de  reins  et  de  congestions  vers  la  poitrine.  C^mrbo  «efsto- 
bilis  s'emploiera  paiement  avec  succès  quand  il  y  aura  ballonnement  j 
^a  ventre,  et  Ijrcopodiumy  si  Tétat  s'accompagne  d'une  ajBection  àa\ 
Toies  urinaires. 

Outre  les  troubles  fonctionnels  du  canal  intestinal  que  nous  vmon 
de  signaler  (1 9 II ,  III) ,  il  y  a  encore  une  foule  d'anomalies  de  cet  o^ 
gane ,  qui,  par  une  structure  difforme,  la  position  de  certaines  partiel, 
ou  même  des  excroissances ,  provoquent  le  symptôme  d'une  ooiuiif»- 
tion  habituelle.  Dans  la  plupart  des  cas ,  et  tant  qu'il  ne  s'opèiv  pas  ^^ 
réaction  sur  toute  F  économie  organique ,  la  digestion  ne  souffre  locd- 
nement.  Quelques-unes  de  ces  anomalies ,  telles  que  la  chute  de  Vam») 
des  polypes  au  sphincter ,  ou  sont  perceptibles  aux  sens,  ou  sont  faciles 
a  reconnaître  par  leurs  symptômes.  D'autres  au  contraire ,  telles  que 
des  adhésions ,  des  strictures  placées  très-avant ,  offrent  de  grandes 
difficultés  dans  le  diagnostic.  Ce  sont  ces  dernières  que  l'on  mécoimait 
si  souvent ,  et  qui  trompent  le  praticien  le  plus  habile.  Après  avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  son  art,  il  se  convainc  trop  tard  qu'il 
a  combattu  un  mal  qu'il  ne  soupçonnait  pas  et  qu^il  devait  regarder 
oomme  incurable  ,  au  moins  au  point  de  vue  actuel  de  la  science. 

{La  fin  au  prochain  numéro.  ) 

# 

Pathogénésie  du  Plumhum,  par  le  docteur  de  Moor  (1). 

iia  manière  de  le  préparer  pour  les  usages  homœopathiques  est  celle 
qui  sert  pour  les  moyens  antipsoriques. 
Abattement  (Hecker,  Ârzncimittellehre)* 

f/L)  Reine  vzrcimittellehre  von  D,  D».Hartlanb  and  Trtncks ,  vol,  i|  p«  8, 1SS8« 


Perle  de  la  gaîté  naturelle  { Lindestolpe ,  de  Vehcnîs ,  id.  Stenzel, 
p.  438,  par  raoéiaie  de  plomb  dans  du  vin). 

Mélancolie  profonde  (Rama«zini,  Diatribe  d«  artificum  morbis.  BataT., 
1743.  G.  IX.  p.  55.  —  Le  célèbre  Anton,  de  Âllegri,  nommé  Corrîeg- 
gio,  en  fat  atteint  au  rapport  de  Ramazzini). 

Il  tomba  dans  un  état  mélancolique ,  avec  étourdissemènt ,  émousse- 
iBent  complet  des  sens,  léthargie  (Richter^  Thérapie). 

$.  Inquiétudes  extraordinaires  (Schinidt's  Antigoulard,  id,  1785  ^ 
p.  Ml)  (1). 

Inquiétude  (Bemt,  Rettungsmittel). 

Inquiétude  extraordinaire  (J.-Alex.-Y.  Brambilla,  dans  Sishmtdt)  (2), 

Anxiété  et  gémissemens  (le  quatrième  jour)  (Trinks). 

Anxiété  excessive  (Tissot,  Ëpist.  med.  praot.,  p.  222)  (3). 

10.  La  plus  terJrible  anxiété,  par  de  grandes  doses  (Jaha.,  Mat.  lnbd« 
(t.  II, p,  312). 

Agitation.  (Th.  Volpi ,  in  Fischer't  Antigoulard,  p.  77). 

Agitation  excessive  (Tralles). 

Découragement  (Jahn,  p.  Sil;  -«  Hecker). 

Grande  mauvaise  humeur  et  dégoût  de  la  vie  (Hering). 

15.  Non  content  de  son  sort ,  le  matin  au  réveil  {id.). 

Ennui  ;  tout  lui  est  contraire ,  pendant  une  heure  (après  sik  heures] 
(  Ng.  ). 

Ennui,  taoiturnité,  concentration  en  soi-même,  l^aprèfhdiner  («i.). 

I^on  disposé  à  parler,  après  le  diner  (id,). 

Très-paresseux,  non  disposé  au  travail  (id,), 

20.  Il  n'est  point  disposé,  tout  travail  l'ennuie,  l'après-midi  (ûl.). 

Le  goût  et  l'aptitude  au  travail  diminuent  d'une  manière  remarquât 
ble  (le  troisième  jour)  (Trinks). 

Affaiblisssement  de  la  faculté  de  penser  (  Acta  Nat.  cur.  ann.  III , 
obs.  XXX)  (4). 

Faiblesse  de  la  mémoire  (le  quatrième  jour)  (Ng.). 

(4)  5.  459.  487.  205.  245.  279.  302.  354.  374. 420.497.  564.  638.  840.  874.  920^ 
910. 994. 4009.  4047 ,  par  le  blanc  de*plomb  dans  Thuile  et  Teau-de-Tie  contre  une 
IHennorrluigie. 

(2)  S.  7.  367.  442.  500.  548.  558. 695.  697, 786.  948.  969. 4044,  par  l*usâse>4*tn 
fard  composé  pour  la  plus  grande  partie  de  plooib,  chez  une  jeune  demoiselle  de 
17  ans.  Une  goutte  de  laudanum  dans  une  once  d'huile  d'amandes  fraîches  toutes 
les  heures,  et.à  Textérieur  des  frictions  avec  une  pommade  composée  d'un  g.  allh. 
et  de  graisse  de  castor ,  et  des  cataplasmes  de  pain  blanc,  de  lait  et  de  safran  sur 
le  bas-Tentre  sauTèrent  la  malade. 

(3)  S.  9.  358.  410.  505.  554.  830.  924.  970,  par  la  tinct.  antîphthisîca  gra«» 
manni,  80  gouttes,  2  fois  par  jour,  contre  la  toux,  chez  une  femme. 

(4)  S.  n.  5i- 171. 172.  938.  364.  623.  682.  844.  850,  chex  un  ouvrier  en  «talQ« 
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Imbécillité  (Ramazzini,  C.  IX). 

25.  Perte  de  tous  les  sens ,  avec  retour  d'accès  plus  forts  de  ooimil*  ; 
sioDS  générales  (J.  Brambilla,  p.  184)  (i).  [ 

Absence  de  Fesprit  (Hohnbaom)  (2). 

Délire  (Bernt). 

Regard  embarrassé  et  délire  (Orfîla,  Toxicologie^  p.  258). 

La  nuit ,  violent  délire ,  les  yeux  sont  gonflés  et  excessivement  doi- 
looreux ,  la  face  animée  y  la  respiration  libre ,  le  regard  étonné,  la 
bouche  muqueuse ,  la  langue  naturelle ,  le  bas-ventre  et  les  lombei  on 
peu  gonflés ,  sensibles  à  Tattoucbement  (Orfila ,  259). 

30.  Cri  horrible  avec  convulsions  générales  (par  des  cataplasmes 
d^eau  de  Saturne  sur  un  plegmon  au  pied  Th.  Volpi ,  p.  78). 

Délire  furieux  (M.  Stoll.,  Ratio  medendi,  th.  VII,  p.  309). 

Fureur  complète  par  de  grandes  doses  (Jahn  ,  p.  312). 

Démence  (  Wall  bei  Percival,  in  the  poison  oslead  ). 

Avant  midi ,  en  allant  au  grand  air ,  bien-être  exalté  et  diminatifli j 
de  la  myopie  (Hering) .  I 

35.  Gaité ,  sérénité  (au  bout  de  deux  heures)  {id,). 

Bonne  humeur,  calme,  mais  passager,  l'après-midi  (Ng.). 

Activité  excessive  ;  elle  est  absorbée ,  pensive  durant  le  travail  (es 
tricotant),  {id.). 

La  tète  est  entreprise  (M.  Stoll.,  p.  309). 

Grand  embarras  de  la  tète ,  un  mélange  de  stupear  et  de  mMiBcolk; 
il  prend  souvent  la  tête  dans  ses  mains  (les  premières  heure»)  (Har- 
tlaub). 

AO.  Stupeur  et  lourdeur  dans  la  téte^  étant  debout,  qui  cesse  peu  à 
peu  (  après  une  demi-heure  )  (Ng.). 

Étourdîssement  et  profonde  léthargie  (  Brambilla  ). 
Stupeur  des  membres,  qui  passe  à  la  paralysie  (Stoll). 
Il  tombe  tout  étourdi  (Hermbslaedt ,  dans  Orfila). 
Vertige  et  ivresse  (Stoll). 

45.  Vertige  en  se  baissant  ou  en  regardant  en  haut  Q  le  huitième 
jour)  (Trinks). 

Sensation  de  vertige  ,  qui  cesse  au  grand  air  (après  deux  heures  trob 
quarts)  (Ng.). 

Fréquent  vertige  (Jahn). 

(i)  S.  25.  724.  854,  chez  une  petite  Glle  bien  portante  Auparavunt^  fuv» 
fard ,  composé  d'un  mélange  de  blanc  de  pldmb  avec  de  Feau,  avec  lequel  elle  le 
lavait  pendant  6  mois  et  tous  les  jours  le  yisage  et  la  gorge. 

Ci)  S.  26.  185.  210.  252,  261.  275.  288. 295.  298.  368.  409.  496.  506.657.  787. 
S74,  891 ,  par  du  vinaigre  conservé  dans  un  vase  de  terre  étamé,  chez  une  reoMie* 
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Vertige  (1);  (Haase,  p.  107  ;  — Hecker;  —  Slreîll  in  Schmidt's  An- 
tigoulard ,  p.  186;  —  Th.  Volpi ,  p.  77.) 

L^er  mal  de  tête ,  en  devant  au  pariétal  gauche  (  après  une  heure  ) 

(Ng.). 

50.  Mal  de  tête  (Bernt) . 

Yiolens  maux  de  tête  (Act.  Nat.  Car.  ann.  III,  obs.  XXX). 

Maux  de  tête  (  le  dix-neuTiême  jour  )  Thunberg,  in  den  Schwed, 
Abhandlungen,  1773,  ins  deutsche  îibers.  von  Kacstner). 

Mal  de  tête  sourd  dans  le  front  et  déchirement  dans  la  nuque  (Ng.). 

Pesanteur  dans  toute  la  tête,  surtout  dans  Tocciput ,  en  même  temps 
élancement  léger  dans  le  front  (après  trois  heures)  (Hartlaub). 

55.  Sensation  de  pesanteur  dans  Tocciput,  comme  s*il  avait  augmenté 
de  poids  (Trinks). 

Sensation  de  pesanteur  dans  le  front ,  qui  cesse  bientôt  après  le  dé- 
jeuner (Ng.). 

Pesanteur  dans  la  tête  ;  elle  veut  tomber  en  avant  (après  deux  heu- 
res et  demie  (id.). 

Pression  sous  le  crâne  comme  par  afHux  de  sang  vers  la  tête  (id.). 

Pression  de  l'occiput  vers  le  front ,  d'arrière  en  avant ,  avec  sensa- 
tion ,  comme  si  les  yeux  allaient  se  fermer ,  avec  pesanteur,  qui  cesse 
dans  la  station  (après  une  heure)  {id,  ). 

60.  Pression  dans  le  front,  plus  à  rextéricur  (le  deuxième  soir) 

(Ng.)- 

Tressaillement  dans  la  tempe  droite(au  bout  d'une  heure  et  demie)(ûl.)« 
Déchirement  dans  la  région  temporale  droite  (aprèsdeux  heures)(«J.), 
Déchirement  dans  la  tempe  droite,  puis  au-devant  de  Toreille  droite 

(après  une  heure)  {id,). 

Déchirement  et  élancement  dans  la  tempe  gauche  (après  deux 

heures)  {id,). 

65.  Déchirement  çà  et  là  dans  le  front  (après  deux  heures  trois 
quarts)  {id.). 

Déchirement  dans  le  milieu  du  front,  qui  croit  lentement  et  s^intei^ 
rompt  souvent  (après  deux  heures)  ;(«(!.).  i 

Céphalalgie  ;  déchirement  dans  le  front ,  avec  chaleur  dans  la  ïéVb 
et  rougeur  sans  chaleur  externe  (pendant  un  huitième  d'heure,  l'après- 
dinée)  {id.). . 

Une  sorte  de  déchirement  et  de  contraction  dans  le  front  (  au  bout 
de  six  heures)  {id,), 

(i)  S.  48.  204.  24S.  317.  335.  379.  425.  637.  S14.  S38.  918,  chez  une  jcane 
fille,  en  saupoudrant  de  blanc  de  plomb  une  dartre  liuniide  au  bras. 
I.  37 


r 
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Augmentation  de  la  myopie  (Hering). 

Cécité  ;  pas  de  grandes  doses  (Jahn). 

Cécité  (Haase). 

.115.  Amaiirose  (D.Haen,  Ratio  medend.  continuât.  T.  III, t.  1, 
p.  403;  —  Hecker;  — Jahn^  p.  311;  —  Richter). 

Extinction  de  la  vue  (Th.  Volpi,  p.  76). 

Tension  dans  la  région  auriculaire  droite  et  les  muscles  du  con  de 
liaut  en  bas  (  après  deux  heures  et  demie  )  (Ng.). 

Déchirement  dans  la  région  auriculaire  droite,  après  le  diner  [id,]. 

Un  léger  élancement  dans  le  lobule  de  l'oreille  droite  (au  bout  d'une 
lienre)  (id). 

120.  Douleurs  fugaces  en-dedans  dans  l'oreille  gauche  et  le  conduit 
auditif  (Hering). 

Grattement  dans  Toreille  droite,  comme  par  un  épi  de  blé  (après  un 
quart  d'heure)  (Ng.). 

Déchirement  lancinant  dans  l'oreille  interne  droite,  d'où  il  se  propage 
dans  le  pavillon  (  après  trois  quarts  d'heure)  (Ng.). 

Déchirement  profondément  dans  l'oreille  gauche  (après  deuxhearet 
et  demie)  (id.). 

d25.  Térébration  dans  l'oreille  droite,  après  le  diner  (W.). 

Élancement  dans  l'oreille  droite,  étant  debout  (avant  midi)  (ii.). 
^   Diminution  fréquente  de  l'ouïe  qui  passe  promptement  (le  Bfàr)(id.), 

Diminution  progressive  de  l'ouïe  (Th.  Volpi). 

Dureté  de  l'ouïe  et  surdité  (Haase). 

130.  Douleur  dans  la  pointe  du  ner.  (Heriug)  ; 

Inflammation  érysipélateuse  au  nez  {id,). 

Phlyctènes  à  l'angle  du  nez  qui  est  rouge,  avec  pU3  épais,  qui  sort 
icn  appuyant  légèrement  dessus  (  le  premier  jour)  (Id.), 

Froid  au  nez,  pendant  plusieurs  jours  (id.). 

L'air  d'une  chambre  remplie  de  monde ,  l'affecte  d'une  manière 
étonnante  ;  il  lui  semble  qu'il  va  tomber  en  syncope  ;  ensuite  obscur- 
cissement devant  les  yeux  (  le  premier  jour)  (id.), 

135.  Odeur  détestable  ;  par  de  grandes  doses  (Jahn). 

Perte  de  l'odorat  (Ramazzini,  p.  ix,  p.  5j). 

Un  élancement  dans  l'os  jugal  droit  (après  six  heures)  (Ng.). 

Une  couple  de  déchiremens  dans  la  mâchoire  supérieure  droite 
(après  trois  quarts  d'heure  )  {id,), 

Fréquens  déchiremens  violens  dans  la  mâchoire  inférieure  prés  du 
menton  et  dans  la  dent  correspondante  (après  un  quart  d'heure)  CidX 

d40.  Déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  gauche,  en  haut  vc« 
l'oreille,  qni  cesse  par  raction  de  frotter  ;  pendant  le  frottement  ua 
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coup  dans  l'occiput  gauche,  qui  dure   long-temps  (après  un  quart 
d'heure)  (Ng.). 

Déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  droite,  près  du  menton} 
après  l'action  de  frotter;  il  va  dans  les  côtes  inférieures  droites,  où  il 
cesse  bientôt;  il  revient  ensuite  dans  l'endroit  primitif  et  la  dent;  puis 
inspiration  profonde  et  élancement  au-dessous  de  Tomoplate  droite,  ^ 
et  quand  il  cesse  là,  un  élancement  dans  la  partie  supérieure  de  l'omo- 
plate droite  (après  deux  heures)  (iV2.). 

Déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  et  les  dents,  que  le  frotte- 
ment ne  dissipe  pas  (id.). 

Élancement  et  déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  droite  (après 
une  heure  et  demie)  (id.). 

Térébration  dans  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  droite ,  pendant 
long-temps  (  après  une  heure  et  demie)  {id.). 

145.  Térébration  dans  la  mâchoire  inférieure  gauche  et  dans  trois 
dents  (après  une  heure  et  demie)  (id,). 

Tiraillement  aigu  sous  l'aile  droite  du  nez,  dans  les  chairs  de  la  lèvre 
supérieure  (le  premier  jour)  (Hartlaub). 

Chaleur  fugace  avec  rougeur  du  visage,  sans  inquiétude^  avec  sueur 
au  tronc,  à  différentes  reprises,  l'après-dînée  (Ng.). 

Fréquent  prurit  au  visage  (le  premier  jour)  (Hartlaub). 

Élancemens  légers  çà  et  là  dans  la  peau  du  visage  (  le  sixième  et  le 
septième  jour  )  (id.), 

150.  La  peau  du  visage  est  brillante,  grasse  même  au  toucher 
(Hering). 

Enflure  de  la  moitié  droite  de  la  face  avec  très-violentes  douleurs 
dans  l'oreille,  surtout  en  avalant  la  salive  (Thunberg). 

Vésicules  sur  le  front  et  le  nez  (Hering). 

Teint  pâle  du  visage  (Jahn). 

Pâleur  et  bouffissure  (chez  une  femme)  par  l'usage  du  sucre  de  plomb 
contre  l'hémopthysie  (Tronchin,  ùber  die  Kolik  von  Poitou  in  Kiihft's 
Sammlungen  von  chriftenzur  ErkenlnissundBehandlungderBleikolik* 
Leipzig,  1784,  p.  37). 

155.  Teinte  pâle  ou  jaunâtre  du  visage  (Bernt). 

Visage  pâle  ou  un  peu  jaunâtre  (Orfila,  p.  266), 

Il  est  très-pâle  (les  premiers  jours)  (Harllaub). 

Il  a  le  visage  pâle  et  cachectique  (Richter). 

Aspect  cadavéreux  (Schmidt,  p.  22). 

160.  Visage  pâle,  semblable  à  un  cadavre  (Ramazzîni).' 

Violent  grincement  des  dents,  la  nuit,  avec  réveil  fréquent  Qfi  pre- 
mier jour)  (Hartlaub). 
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ViûlaoQt  mouvement  broyant  de  la  màolioire  infërienrei  et  grincenea 
des  dents  terrible  (Th.  Volpi,  p.  78). 

.  Sçrrement   des    mâcboires    (i)  (Hirn,    in   Sdbmidt's   Anligoit- 
Wd,  p.  94). 

Desquamation  des  lèvres,  tons  les  joors,  sans  douleur,  même  mÉt 
Bécheiesse  appréciable  (Hering). 

165.  Gonflement  de  la  gencive  aux  racines  des  dents  (Thunbeif  ). 

Tubercules  à  la  gencive,  qui  étaient  très-doukmreox  et  dors  (id,). 

Gencive  pâle  (Ng.). 

Douleur  vulsiveà  une  dent  molaire  inférieure  droite  le  matin,  qii 
le  froid  aggrave  (le  troisième  jour)  (id,). 

Déchirement  dans  deux  molaires  inférieures  droites  (après  deux  lm> 
res  et  demie)  (id.). 

170.  Une  dent  devient  creuse,  sent  mauvais  et  se  briae;  la  paroi  fii 
était  restée  la  plus  épaisse,  est  très-fragile  (Hering). 

Les  dents  noircissent  (Ramazzini,  p.  ix,  p,  51;  •—  Act.  oiir.  nat.  am.) 
jn.  Obs.  xxx). 
Branlement des  dents  (Act.  nat.  cur.  ann.,  III.  Obs.  xxx). 
Chute  des  dents  (Ramazzini,  o.  v,  p.  38).l 

En  mangeant,  mauvaise  odeur  dans  la  bouche  par  une  dent  gnon 
(le  deuxième  jour)  (Hering). 

175.  Les  dents  se  couvrent  d'un  mucus  jaunâtre  (Thanbere). 
Chaleur  et  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  la  langue  (le  qo&taiieiiM 
matin)  (Ng.). 
.  Aphthes  dans  la  bouche  et  le  pharynx  (Richter). 
Enflure  des  glandes  dans  la  bouche  et  sous  le  menton  (Thunbeif  ). 
meérations  dans  la  bouche,  surtout  aux  côtés,  avec  mauTaise  otoUf 
qui  deviennent  jaunes  plus  tard  (id.)  (chez  deux  personnes). 

180.  Brûlure  à  la  pointe  de  la  langue  comme  si  on  s'était  niordu,qni 
cesse  de  suite,  vers  deux  heures  (Ng.). 
Inflammation  de  la  langue  (Sennert  in  Fischer's  Antigoulard,  p.  il)» 
Le  soir  à  six  heures,  subitement ,  quelques  boutons  brùlans  sur  h 
pointe  de  la  langue,  douloureux  surtout  en  parlant,  jusqu'à  dix  heurei 
du  soir  (le  premier  jour)  (Ng.). 
Pesanteur  de  la  langue  (Sennert,  p.  61), 
Parole  embarrassée  (id.). 
185.  -Impossibilité  de  parler  (Hohnbaum). 
Aphonie  (D.  Haen,  p.  402;— Schmidt,  p.  232).' 
Les  amygdales  enflammées  s'endurcissent  (Hecker). 

(t)  S.  i68.  301.  224.  244.  270.  372.  391.  392  par  rOMge  exCemedè  Paq.  Coa- 
lard,  dAs  im;^biibon  Yénérien  en  i5upparation« 
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Apreté  clans  la  gorge  (après  six  heures)  (Ng.).  ' 

En  mangeant,  sensation  de  tiraillement  dans  le  pharynx,  comme  si 
Tœsophage  allait  se  détacher  (le  sixième  jour)  (Trinks}. 

490.  Sensation  comme  si  quelque  chose  rampait  dans  l'œsophage 
(SteH,  p.  30d). 

Sensation  comme  de  gonflement  dans  la  gorge,  qui  oblige  à  avaler 
souvent,  mais  ne  cesse  pas  (après  deux  heures)  (Ng.). 

tSiéhsaiion  dans  la  gorgé  en  avalant  comme  s'il  y  avait  uàe  tumeiûr, 
avec  étranglement  (le  quatrième  jour)  (»rf.). 

Difficulté  )poar  Avaler  (Hecker). 

État  presque  paralytique  des  muscles  qui  servent  à  la  déglutition 

195.  Sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  gorge,  qui  excite  à  éter- 
nuer.  Elle  descend  en  avalant,  mais  remonte  bientôt^  disparait  'elle- 
mShlë  pour  quèlqtiè  temps,  et  dure  toute  la  matinée.  Elle  n'est  pas 
àôtilônrenfte  (N^.) . 

Sensation  dans  tout  le  côté  droit  du  pharynx,  comme  s'il  y  avait  là 
un  corps  étranger,  avec  odeur  de  soufre  ;  cette  sensation  s'étend  plus 
tard  jusque  vers  l'oreille,  pendant  long-temps  (id,). 

Sensation  comme  si  le  corps  étranger  descendait  dans  le  pharynx, 
jfiuis  de  Nouveau  déchirement  dans  l'omoplate  droite  (après  deux 
heures  et  demie)  (id.). 

Sensation,  comme  si  quelque  chose  to  mouvait  rapidement  dans  la 
gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  de  là  dans  la  région  du  sbuincil 
gauche,  où  elle  s'arrête  en  fumant  (le  premier  jour)  (Herihg.). 

Il  lui  vient  souvent  un  petit  corps  dans  le  pharynx,  qu'elle  croit  de-* 
Vôilr  avàlèr,  par  intervalle  (après  trois  quarts  d'heure)  (Ng.). 

200.  Une  boule  qui  remonte  dans  la  gorge  (globe  hystériqdë) 
(SteU.). 

Contractions  fréquentes  dans  le  pharynx  (Schmidt). 

Serrement  de  la  gorge  ;  —  par  de  grandes  doses  (Hecker) . 

Serrement  et  déchirement  dans  le  pharynx  jusque  dans  l'estomaci 
avant  et  après  le  manger  (Trinks). 

Resserrement  de  la  gorge  (le  cinquième  et  le  sixième  joui*)  (Streitt, 
dans  Schmidt's  Antigoulard,  p.  187). 

205.  Constriction  de  la  gorge  (Th.  Volpi,  p.  77;— Schmidt,  p.  231). 

Paralysie  des  muscles  dil  pharynx  et  impossibilité  d'avaler  les  ali- 
mens  ;  —  par  l'usage  d'une  eau  de  plomb  vers  la  fin  d'une  angine  pi--^ 
tuiteuse  (Schmidt,  p.  69). 

Sécheresse  de  la  bouche  (Herîng.). 

Sécheresse  dans  la  bouche  (Jnhn,  p.  311). 

Grande  sécheresse  de  la  boiiehe  (Haase).  • 
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210.  Sécheresse  de  la  langue  (Hohnbaum). 
Sensation  de  sécheresse  dans  la  gorge,  le  matin  (Trinka). 
Goût  douceâtre  (i)  (Brambilla,  p.  226). 
Goût  douceâtre  (Bemt.). 

Goût  de  soufre  et  acide  profondément  dans  la  goi^e  (après  un  cpurt 
d'heure,  et  deux  heures  et  demie)  (Ng.)« 
215.  Goût  amer  (StoU.,  p.  309). 

Le  matin,  bouche  muqueuse  ;  le  bord  gauobe  de  la  langue  jame, 
chargée  (ering.). 

Le  matin,  au  réveil,  beaucoup  de  mucus  visqueux  dans  la  bouche 
(le  deuxième  jour)  (tV.). 

Renâclement  d'un  mucus  aigrelet  (au  bout  d'une  demi-heure)  (Vg,). 
Salive  très-visqueuse  (Thunberg). 

220.  Salive  bleuâtre  ,  douce  ;— par  des  grandes  doses  (Jalm). 
Afflux  de  beaucoup  de  salive  muqueuse,  douce,  dans  la  bouche, 
avec  sécheresse  derrière  le  voile  du  palais  et  dans  la  goi^e^  qui 
en  avalant  la  salive  (le  premier  jour)  (Hering.), 
Salivation  légère  (Thunberg). 
Écume  dans  la  bouche  (Sennert.,  p.  62). 
Langue  blanche,  chargée  (Schmidt,  p.  181). 
225.   Langue  couverte   d'écume  de  salive  (le 
(Hering.). 

Langue  chargée,  jaune  {id,). 
Langue  chargée,  verdâtre  ou  jaune  (Stoll.,  p.  309). 
Langue  sèche,  brune,  gercée  (Haase,  p.  106)« 
La  langue  est  toute  brune  (Thunberg). 

230.  Enduit  muqueux  sale  et  épais  sur  la  langue  ; — ^par  des  eroam 
doses  (Jahn,  p.  312). 

^    Rapports  incomplets,  puis  bâillement  (après  une  demi-heure)  (Ng.)« 
Rapports  (Bernt.). 

Rapports  excessifs  (Femelius,  de  Lue  venerea,  c.  7). 
Rapports  très-fréquens,  avec  la  sensation  que  produit  le  sucre  qa'oa 
mange  (Orfila). 

235.  Rapports  incommodes  (2)  (6abriely,  in  den  abhandl.  desKais. 
Jos.  med.  Chir.  Akad.  ibd.  p.  189). 

Rapports  d'air,  après  le  déjeuner  (après  un  quart-d'heure)  (Ne.). 
Rapports  à  vide ,  puis  brûlure  dans   l'estomac  (  après  un  quart 
d'heure),  qui  se  dissipent  bientôt  {id,), 

(1)  S.  242.  270.  327.  773.  par  rusagejiuérieur  d'extrait,  de  Saturn.  contre  m 
Blénorrhagie. 

(2)  S.  235.  251.  359.  509.  565.  846,  chez  une  femme  de  23  ans ,  qui  s'était  o^ 
cupée  iifadant  loDg-temps  à  broyer  les  couleurs. 
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Rapports  d'air  et  nausées^  le  soir  avant  de  se  coaoher  (le  septîàme 
jour)  (Trinks). 

Rapports  avec  goût  étrange  (Jahn). 

240.  Rapjports  joints  à  un  goût  étrange  (Hecker). 

Rapports  avec  le  goût  de  ce  qu'on  a  mangé,  soavent  (après  une 
demi-heure)  (Ng.). 

Rapports  avec  mauvais  goût  (après  deux  heures  et  demie)  {id?). 

Rapports  douceâtres  (le  quatrième  jour)  (Streitt.,  p.  1S6). 

Rapports  douceâtres  (Schmidt). 

245.  Rapports  douceâtres,  comme  pour  vomir,  au*delà  de  cent  ibis 
en  deux  heijres  (id.). 

Hoquet,  une  fois  (au  bout  de  cinq  heures)  (Ng.). 

Hoquet  (Dioscorides; — ^Haase,  p.  107;— StoU.,  p.  331). 

Diminution  de  l'appétit  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Défaut  d'appétit  et  de  sommeil  (1)  (Laurent,  in  Fischer's  Ântigoii* 
lard,  p.  98). 

250.  Perte  de  l'appétit  (Orfila,  p.  2S9). 

Perte  de  l'appétit  (Gabriely,  p.  189). 

Défaut  d'appétit  (2)  (Fernelius;  —  Habenes,  in  Schmidt's  AnIigovH 
lard,  p.  145; — ^Hahnemann,  in  Henke's  Zeitschrift  f.  d.  Staatrarmeik* 
under;  jahrg.  vu.  vol.  1.  p«  151-158  ; — ^Hecker;— Henckel;—'Huberly, 
dans  Fischer's  Antigoulard,  p.  87; — Stoli.,  p.  338). 

Sentiment  dans  le  pharynx  se  dirigeant  de  haut  en  bas  vers  l'esto-* 
mac,  comme  une  forte  faim,  qui  revient  aussi  après  avoir  mangé  (le 
troisième  jour)  (Trinks). 

Forte  faim ,  il  mange  copieusement  (le  cinquième  jour  et  plusieiiit 
autres)  (Trinks). 

255.  Sentiment  de  faim  et  nausées ,  le  soir ,  avant  de  se  couclier  Qô 
sixième  jour)  (/d.). 

Grand  appétit  le  soir  (le  premier  jour)  (Hering). 

Durant  tout  le  temps  de  l'expérimentation,  grande  envie  de  manginr 
du  pain  et  de  la  pâtisserie ,  même  quelque  temps  après  le  diner  ,  le 
soir  tard,  et  de  bonne  heure  le  matin  (id,). 

Le  tabac  a  très-bon  goût  (le  premier  jour)  (id.). 

Soif  (  le  premier  jour  )  (»df.). 

260.  Soif  (3).  (Haase,  p.  106;  —  Jahn,  3H;  —Tissot,  p.  228). 

(1)  S.  249.  357.  536.  S20.  S22.  869. 910 ,  par  des  compresses  imbibées  d*eaa  de 
Saturne  appliquées  sur  des  brûlures  suppurantes. 

(2)  S.  252.  622.  655. 79^.  79U.  834.  937,  par  Tusage  externe  de  Teaa  de  Satame 
dans  une  plaie  an  pied. 

(3)  260.  265.  314.  514.  846.  S83,  par  3  gros  do  sucre  do  plomb,  contre  UM 
bleunorrbagie ,  chez  un  bomme. 
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Grande  fN>if  (Boliidiâiim). 

Grande  soif  pour  Teau  froide  (HeriDg). 

Soif  déjà  le  matin  (  le  quatrième  jour  )  (1%.). 

Soif,  après  le  diner  (cd  qui  n'était  p9A  anpahiTàttt)  (iê.); 

a6ë.  !)ëgoût(DBHlW9n,p.  443;--Heckifr;— Tîsaot,*!»). 

D^out  des  alimens  (Orfila ,  p.  266;  —  Bemt.). 

Dégoût  (le  dix-nebvième  joilr)  (Thanbeif). 

Dégoût  et  âftgoiase  «il  cddnt  (le  disaxième  joar)  (Tronchln ,  p.  li). 

Nausées  (Bernt.). 

I70.  Nanséés  (j^nibillâ ,  p.  226). 

Nausées  et  envie  de  vomir  dans  Testomac ,  qui  àè  êiàÈipeÈÉ!t)Mê 
(après  deux  heures)  (Wg.). 

Envie  de  voiiiilr  et  renvois  jusque  dàni  la  ^itiriiie  (àpisàs  déiljt  hèttvi 
un  quart)  (tdf.). 

Etaivie  dé  voinir  (StoU. ,  p.  312). 

Efforts  pour  vomir  dans  le  pharynx  (après  deux  heures)  (tt§.). 

275.  Fréquentes  vomitunUoiM  (Hohnbiniin), 

Yomituritions  (Schmidt,  p.  iSl). 

Excitation  non  ûitérrompue  à  vomir  ;  ^-^pai*  de  griléMl  doaes  (laki, 
p.  312). 

Excitation  pour  vomir  et  dégoût  (ches  ane  femme  ^fjpû.  avait  èlÉ^ 
ployé  à  l'extérieur  de  la  lithal^  d'argent  eontris  Hue  coopeftw) 
(MoBgling.  bei  Zeller^  Docimasia;  ngna,  causas  etnéxae  vini  UdMtgfro 
mang.  Tubing.,  p.  24). 

Violence  extraordinaire  pour  vomir ,  qui  s'étend  coUTillflmttiM 
(Sohmidt,p.  231). 

280.  Rots  saccadés ,  firéquemment  répétés  (Hering). 

Reirvois  acides  (après  deux  heures  et  demie)  (Ng.). 

Acidités  qui  remontent  dans  la  gorge  (  après  deux  heures  et  deoM) 
(irf.). 

Renvois  d'eau  douce ,  l'estomac  étant  vide  (Hering). 

Renvois  d'eau  insipide  (après  un  quart  d'heure  )  (Ng.)« 

285.  Vomissement  (Hahnèmann ,  Hecker). 

Nausées  et  vomissement  (Tronchin,  p.  36). 

Vomissement ,  surtout  pendant  les  douleurs  lancinantes  (bernt.)* 

(Quelquefois,  vomituritions  et  vomissement  (Hohnbaum). 

Fréquens  vomissemens  (Jahn,  p.  311). 

290.  Vomissement  qui  ne  soulage  pas  la  malade  ;  — ^  par  de  greftNft 
doses  (Jahn,  p.  312). 

Trente  à  quarante  vomissemens  dans  une  journée  ;  —  par  des  gâ" 
te^ux  composés  de  parties  égales  de  farine  et  de  hlanç  de  plomb  (Tbua* 
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Vomissement  oontmuel  (Troncliin ,  p.  41). 
Vomissement  continuel  avec  constipation  opiniâtre  (Tralles).   . 
Vomissement  fréquent  (  de  Haen ,  p.  39S  ). 
;       295.  Vomissement  que  rien  ne  peut  apaiser  (Hohnbaum), 
^     Vcmiissement  énorme  (S.  Stockhausen  ^  p.  11). 
Vomissement  de  ce  qu'on  a  mangé  (Stoll ,  p.  330). 
Les  matières  Yomies  ont  le  goût  de  jus  de  réglisse  (Hohnbaun). 
it;     Il  vomit  continuellement  une  matière  noire  (Richter). 

300.  Vomissement  d'une  matière  jaunâtre ,  fétide,  pendant  les  ac- 
cès des  plus  violentes  coliques  (Orfila  ,  p.  269). 
Iri      Vomissement  d'une  matière  liquide  amère,  verdâtre  ou  noire  {4d.^ 

p.  267). 
ig      Vomissement  continuel  semblable  à  de  l'ocre  (  vomitus  œruginosus) 
(Schmidt ,  p.  232). 

Vomissement  jaunâtre,  bilieux,  comme  do  vert  de  gris(Stt>ll, 
H  p.  308). 

Vomissement  sanguinolent  (  le  dixième  et  le  douzième  jour)  Thuo^ 
berg). 
g       305.  Vomissement  que  rien  ne  peut  arrêter,  à  la  fin  duquel  otn  rend 

les  excrémens  par  la  bouche  (Haase,  p.  107).  Miserere  (û/.). 
^       lleus  (Sennert,  p.  61). 

I        Vomissement  d'excrémens  pendant  de  violentes  coliques  et  confeti- 
j    pation  opiniâtre  (Thunberg). 

Pincement  léger  dans  la  région  du  pylore  (sur-le-champ)  (Bering). 
310.  Malaise  dant  l'estomac,  sans  envie  de  vomir  (après  un  quart 
'     d'heure)  (Ng.). 

Sensation  de  vide  dans  l'estomac ,  ou  comme  si  on  était  à  jeun,  sou- 
vent (après  un  quart  d'heure)  {id.). 

Douleur  dans  l'estomac ,  d'où  elle  s'irradie  dans  tout  le  ventre,  sour 
vent  (après  deux  heures)  {id.). 

Mal  d'estomac ,  comme  quand  on  est  à  jeun ,  le  matin ,  dans  le  Và^ 
qui  cesse  après  s'être  levé  (le  deuxième  jour)  (id*).^ 
I)ouleurs  dans  l'estomac  (Tissot,  p.  228). 

315.  Gardialgie  (  S.  Stockausen,  libell.  de  lithargyri  fumo  noxio,^ 
morbifico,  et  Goslar,  1556, 16,  p.  10;  —Stoll,  p.  338). 

Gardialgie,  vomissemens  et  tous  les  accidens  d'une  inflammation  it 
l'estomac  à  hautes  doses  (Hecker). 

Douleurs  énormes  dans  l'estomac  et  le  ventre  (Fernelius). 
Violentes  douleurs  dans  la  région  de  l'estomac  et  du  nombril  (le  sep-j 
tième jour)  (Streitt ,  p.  487). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  l'estomac ,  le  bas- ventre  elles lom-*. 
Im^^Aifec  MOtitteai  trèji-péniblo  de  cbaleoc  înlçrne  (Fenwto,  o«  7)«| 
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320.  Pression  dans  Testomac  après  avoir  mangé  (Hering). 
Pression  dans  l'estoinac  (Jahn,  p.  311). 

Pression  dans  l'estomac  ,  comme  si  [un  quinlal  pesait  dessos;-^ 
hautes  doses  (id,^  312).  ■: 

Pression  dans  Testomac ,  comme  si  on  avait  maDgé  trop  d'alimei; 
indigestes ,  avec  sensation  de  pesanteur  dans  l'occipat ,  augmentée  pvl 
le  mouvement  de  la  tête ,  après  un  repas  très-fhigal ,  jusqu'au  soir 
(Trinks). 

Douleur  pressive  dans  l'estomac  (StoU ,  p.  330). 

325.  Pesanteur  dans  l'estomac  (Streitt ,  p.  186,  le  quatrième  jour). 

Sensation  de  resserrement  dans  l'estomac  (après  six  heures)  (Ng.). 

Contraction  de  Testomac  (Brambilla,  p.  226). 

Crampe  d'estomac  (Percival) ,  par  le  sucre  de  Saturne  dissous  du 
l'eau  et  appliqué  en  fomentation  sur  une  blessure). 

.  Douleurs  de  gerçure ,  brûlantes,  revenant  à  des  intervalles  plu 
moins  longs  dans  l'estomac ,  et  plus  tard  dans  la  région  ombiii 
<Stoll,tom.VII,  p.308). 

330.  Sensation  de  brûlure  dans  l'estomac  (  id.^  p.  338)» 

Brûlure  dans  Testomac  (Th.  Yolpi ,  p.  78). 

Brûlure  passagère  dans  l'estomac  (après  un  quart  d^heure)  (Ng.). 

Embarras  de  la  digestion  (Jàhn,  p.  314,  t.  II). 

Douleur  qui  remonte  du  creux  de  l'estomac  jusque  dans  le  fflilieo  de 
la  poitrine  (après  deux  heures  et  un  quart)  (Ng.). 

335.  Pression  sur  le  creux  de  l'estomac;  une  douleur  sooiie, 
anxieuse  (le  premier  jour)  (Hering). 

Élancement  du  creux  de  l'estomac  jusque  dans  le  dos,  souvent  (Ng.). 

Douleur  comme  de  térébration  dans  le  creux  de  l'estomac ,  qui  s'é- 
tend dans  le  côté  droit,  par  intervalles  (id,). 

Serrement  du  creux  de  l'estomac  (Act«  nat.  cur.,  an.  III,  obs.  30). 

Élancement  dans  la  région  des  fausses  côtes  droites  ,  Taprès-inHli 

340.  Élancemens  dans  la  région  des  fausses  côtes  droites  (après  une 
heure  et  demie)  (id.). 

Élancemens  dans  la  région  des  fausses  côtes  gauches ,  vers  le  dtf 
(après  une  heure  et  demie)  (id.), 

Élancemens  dans  la  région  des  fausses  côtes  gauches  ,  que  le  frot' 
tement  soulage  (après  deux  heures)  (id,). 

Élancemens,  en  dedans,  dans  la  région  des  fausses  côtes  gauches ) 
que  le  frottement  soulage  un  peu,  mais  qui  revient  plus  fort    et  dip 
^parait  à  la  fin  ;  souvent  dans  la  journée  (après  une  heure)  (id.). 
«    Élancemens  dans  la  région  des  côtes  inférieures  droites  •  en  tmu^ 
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nant  le  tronc  à  droite ,  plas  forts  encore  en  le  redressant  *  qne  le  frot* 

.  tement  dissipe  (après  midi)  {id.). 

f 

^  345.  Déchirement  dans  la  région  des  fausses  côtes  gauches ,  en  ar- 
yrière  près  du  dos,  où  elle  ressent  alors  des  élancemens  (raprès- 
dinée)  (id.). 

Douleurs  sourdes  dans  le  foie  (Hering). 
'     Pression  lancinante  dans  la  région  hépatique  (Hering). 
"     Douleur  lancinante  continuelle  dans  la  région  hépathique ,  d'abord 
en  avant,  puis  en  arrière  (id.). 

Légère  douleur  dans  la  région  splénique  (ledeuxième  jour)  (Hartlaub). 
350.  Maladies  de  la  rate  (Ramazzini ,  C.  V.,  p.  38). 

j      Pression  non  interrompue  dans  la  région  épigastrique  (  Schmidt^a 
Antigoulard,  p.  230). 
,      Tiraillement  dans  Tépigastre  (après  sit  heures)  (Ng.). 

Sensation  non  douloureuse  dans  l'épigastre,  comme  si  quelque  chose 
86  détachait  en  tombant,  après  quoi  gargouillement  dans  le  ventre 
(après  six  heures)  (t(/.). 

Embarras  dans  le  bas-ventre  (le  premier  jour)  (Hering). 

355.  Violentes  douleurs  dans  le  ventre  (  Dioscorides ,  Mat.  med., 
lib.  VI,  c.  27). 

Douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  deviennent  cruelles  (Jahn,  p.  311). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  le  bas- ventre  (Laurent,  p.  98). 

Les  douleurs  les  plus  iurieuses  dans  le  bas-ventre.  (Tissot ,  p.  220). 

Violentes  douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre,  qpi  est  dur  comme 
nne  planche  et  rétracté  (Gabriely,  p.  189). 

360.  Douleurs  insupportables  dans  le  bas->ventre,  qui  causent  une 
grande  agitation  et  même  de  l'embarras  de  Tesprit  et  des  défaillances 
(Stockhausen ,  p.  10). 

Douleurs  tiraillantes  çà  et  là  dans  le  ventre  (Mogling). 

La  plus  violente  douleur  dans  les  intestins  (Jahn ,  p.  311). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  les  intestins  (Fr.  Hoffmann,  in  der 
anmerkungen  zu  Potier  oper.  med.  ac  chem.  francof.,  1698,  p.  606). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  les  intestins  (Act.  nat.  cur.  ann.^ 
in.  Obs.  30). 

365.  Douleurs  terribles  dans  les  intestins  (Percival;"^par  Fusage  ex« 
terne  de  l'extr.  Satumi). 

Les  douleurs  dans  le  bas-ventre  s'aggravent  par  l'attouchement 
(StoU,  p.  310). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  tout  le  bas^ventre,  qui  deviennent 
plus  violentes  encore  à  chaque  attouchement  (Brambilla) . 
B  Douleur  dans  la  région  ombilicale  et  dans  le  dos  (Hohnbaum). 
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Violentes  Couleurs  dans  le  bas-ventre,  aortont  dans  la  régkm  oaii 
cale  (Nicander,  in  Alex,  pharmac.)* 

370.  Violentes  douleurs  dans  la  r^on  ombilicale  (Sennert,  p.  11). 

Douleurs  dans  la  région  du  nombril  (Schmidt,  p.  230). 

Douleur  fixe  dans  la  région  ombilicale  (Sebmidt,  p.  181). 

Violentes  douleurs  qui  s'irradiaient  du  creux  de  l'estomae  dan  b 
région  ombilicale ,  et  y  continuaient  avec  une  rage  extraordmase, 
pendant  des  beurea  entières  (Gabriely,  p.  185,  bd.  i). 

Violentes  douleurs  abdominales,  qui  ont  leur  siège  principal  antoor 
de  l'ombilic,  avec  dureté  et  rétraction  du  ventre  (Orfila,  1. 1 ,  p.  29).^ 

375.  Douleur  insupportable  autour  du  nombril  et  <MmstipatioBtrè- 
opiniâtre,  le  lendemain.  —  Gbez  un  bomme  de  trente  ans,  par  Vîat^î- 
ratK>n  des  vapeurs  de  plomb,  en  refroidissant  la  mine  de  plomb  (Inn- 
èhin,  p.  36). 

Douleur  pressive  sur  une  partie,  dans  le  bas-ventre ,  sur  une  1^ 
s'étendant  de  l'épine  iliaque  à  la  symphise,  mais  plus  pr^  de  la  p» 
miSre,  toute  la  journée,  comme  si  c'était  dans  les  muscles  ;  Tendra 
est  gonflé  (Hering). 

Pression  et  colique  violente,  pendant  laquelle  le  bas-Tcntre  se  o» 
tracte  crampoîdement,  avec  constipation  opiniâtre  (Hacker). 

Sensation  ^comme  si  le  bas- ventre  était  plein  et  obstraé  (l'après^ 
née)(Ng.).. 

Tension  excessive  du  bas^ ventre,  avec  rétraction  forte  de  FoiiiiRlic  > 
(Streitt,  p.  187). 

380.  Tension  du  bas-ventre  (Th.  Volpi,  p.  78). 

Le  bas-veutre  esttrès-tendu  (Schmidt,  p.  181). 

Tympanite  (Sennert,  p.  61). 

Douleur  dans  le  ventre,  ballonnement  douloureux  sons  le  nombril^ 
qui  se  dissipe  par  une  émission  de  vents  (après  trois  heures)  (Ng.). 

Sensation  dans  Thypogastre,  comme  si  les  vents  y  étaient  emprison- 
nés et  ne  pouvaient  sortir  (l'après-dmée)  (ûf.). 

885.  Dureté  du  bas-ventre  (1)  (Huberthy,  p.  87). 

Le  ventre  devient  dur  et  quelquefois  distendu  par  des  vents,  mais 
souvent  crampoîdement  contracté;  par  de  fortes  doses  (Jahn,  p.  Slî). 

Ck)ntracUon  en  travers  autour  de  l'hypogastre,  étant  aasÎB  courbé 
(après  cinq  heures)  (Ng.). 

Douleur  de  resserreçient  dans  le  bas-ventre  (D.  Haen,  p.  399). 

Les  plus  violentes  douleurs  dans  la  région  ombilicale  et  un  peu  ao^ 

(1).S.  aSB,  At3.  604.  022.  845,  par  l'emploi  à  rextérienr  de  Taq.  veg.  min 
Goul.  et  une  pommade  <le  plomb ,  dans  un  phleg^mon  du  bras ,  causé  par  une  Tio 
teace  exiera9« 
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dessus  cpfi  les  m(iji|de^  décrivent  coniaie  Qoosiyietos  fA  térébranles 
(De  Haen ,  p.  400). 

390.yiolen^  coliques  i^yçna^^piériodiqaei^^at.rrrïClies  une  femme 

(G,  Baecker,  inden  Arzneikund  Abhaudl.  des  Golleg.  der  Aedseiu 

London.b.il.p.  309-310), 

Violentes  coliques,  qui  so^t  les  plus  furieuses  autour  du  nombril 

(Haase ,  t.  II ,  p.  106). 

Violentes  coliques ,  pendant  lesquelles  il  se  tortille  eoBome  ua  ver 

(Schmidt's  Antigoulard,  p.  ISl). 
■       Coliques  ( le  qniniiéme  jour]  (Thuaberg). 
I       Coliques  (le  yingtrunième  jour  )  (id.). 
I       396.  Légers  accès  de  colique  {ii.). 
I       Coliques  (Th.  Volpi,  p.  77). 
i       Les  plus  violentes  coliques ,  —  par  l'ufi\age  intéiienr  doi  Y^uai^  de 

pbmb  (Reinhartz ,  in  Schmidt's  Ant.  p.  228). 
r        Coliques  qui  s*arrétent  deux  ou  troifl  jours ,  KP^v^t  sovêi^e  wi  ^ 
j    dl9ux  mois  (Orfila ,  p.  262). 

1        Accès  de  coliques ,  qp  sont  légère  le  nmtôi,  fins  forte»  le  soir ,  et 
plus  fortes  encore  la  nuit  (<<!.)• 

I  4^0*  Violeateip  coliques  et  fortes  ecmvnkions ,  qui  se  renouyelaient 
)  sept  ou  huit  fois  dans  la  journée,  avec  senrement  de»  màchobe»^ 
I  ^D^ouTemeiM^  çonvuUifs  d^  yeux  et  de  tous  le»  membre» ,  grande  agita- 
tion et  e^qrts  tels,  que  plusieurfl  personne»  pouvaient  î  peine  le  coi|^ 
I     tepir ;  l'émission  des  urines  n'est  pas  altérée  (mI.,  269 ). 

^  ooliqf^  sont  légères  au  début,  cessent  Inientdt,  mai»  rerien* 
neiii  alon  avec  des  douleur»,  qui  sont  insupportable»  à  la  fin  (  id.^ 
266). 

La  preivion  extérieusa  diminne  le»  coliques ,  et  le»  malades  en  res- 
I  Witeat  mi  soulagement  tel ,  qu'ils  font  fréquemment  appuyer ,  sank 
I  aucun  accident ,  deux  à  trois  personnes  sur  le  ventre  ;  la  douleur  aug*- 
(     sppitp  quelquefois  an  nuKindre  attouchement  (Orfila ,  p.  268). 

Colique»  plu»  ou  moin»  violentes,  de  courte  durée  au  début,  conti« 
nuelles  plus  tard  (Bemt.). 
^         Quand  on  comprime  petit  à  petit  la  région  ombilicale,  du  malade,  là 
^      dbuleur  diminue ,  et  ils  peuvent,  sans  devoir  craindre  aucun  accident 
>      faire  coucher  sur  leur  ventre  deux  ou  trois  personnes  ;  la  douleur  aug- 
mente quelquefois  au  moindre  attouchement  (id,). 

406.  Coliques  et  paralysie  de  la  cuisse  ;  —  chez  un  enfant  9  sur  nnç 
'       plaie  duquel  on  appliquait  du  blanc  de  plomb  (  Plenck ,  Tosicologie , 
p,263). 
Coliques  accompagnées  de  vulsions  ;  —  par  T  usage  conttnoé  peadaot 
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quelques  jours  du  sucre  de  Saturne  pour  supprimer  une  fièh«  ^\eh 
mittente  (Ettmùller,  Ck)Ileg,  Consult.  cas.^  26). 

Les  coliques  sont  rarement  accompagnées  de  diarrhée  iuTinciblt 
(Hecker). 

Violentes  douleurs  et  contraction  du  ventre  ;  —  chez  une  femme  qui 
ge  servait  du  sucre  de  Saturne  et  de  poudre  d*oss.  sep,  contre  d« 
flueurs  blanches  (Tralles). 

Le  bas-ventre  est  rétracté  (Hohnbaum). 

410.  Contraction  et  dureté  du  bas-ventre  ,  qui  ne  supporte  point 
d'attouchement  (Tissot ,  p .  222) . 

Le  ventre  est  rentré  en  divers  endroits,  saillant  en  d'autres;  Ifl 
muscles  abdominaux  se  dessinent  nettement  sous  les  tégnmens  (Or£)a, 

La  région  du  ventre  était  comme  creusée  et  dure  à  cause  de  la  toiie 
râraction  des  muscles  abdominaux,  le  nombril  était  accolé  à  la  colonv 
épinière,  et  les  douleurs  envahissaient  aussi  la  r^ion  thoraciqae 
(Brambilla). 

Kétraction  de  tout  le  bas- ventre  et  surtout  de  rombilic  (  D.  Haeo, 
p.  400). 

Bas-ventre  dur,  crampoïdement  contracté,  au  point  que  le  nombril  ■ 
s'approche  de  Tépine  dorsale  (Jahn,  p.  317). 

415.  Les  muscles  du  ventre  sont  violemment  contractés  an  point 
que  le  nombril  est  collé  sur  la  colonne  épinière  (Haase,  p.  \06), 

Les  muscles  du  ventre  s'étaient  rétractés  avec  tous  les  viscères  lets 
la  colonne  épinière,  le  sphincter  de  l'anus  fortement  resserré,  pendant 
un  vomissement  non  interrompu  d*une  matière  acre,  visqueuse  ^er- 
dâtre.  -*  Chez  un  peintre  (Gabriely ,  p.  185). 

Resserrement  des  intestins  et  d'autres  viscères  abdominaux  au  point 
que  le  nombril  est  rétracté  vers  la  colonne  épinière,  et  l'anus  rentré 
dans  la  cavité  abdominale  (Brambilla). 

La  région  du  nombril  est  rétractée,  les  tégumens  abdominaux  sont 
accolés  à  la  colonne  épinière,  et  sensibles  a  la  pression  (Bemt). 

Rétraction  du  nombril  (Stoll,  p.  308). 
420.  Rétraction  du  nombril  (Schmidt,  p.  232). 

Douleurs  et  tranchées  dans  le  ventre,  par  l'emploi  à  l'intérieur  k 
blanc  de  plomb  (Brafmbilla,  p.  Z2i). 

Tranchées  violentes  et  opiniâtres  dans  le  ventre  (  G.  Baecker  bei 
Percival)(par  lalitharge  d'argent  dans  un  cataplasme ,  qu'un  homme 
avait  employé  à  l'extérieur  pour  se  soulager  d'un  prurit  pénible). 

Tranchées  dans  le  ventre  (Huberthy,  p.  87). 

Un  peu  de  tremblement  dans  l'hypogastre  (au  bout  d'un  quart 
d'heure.  )  (Ng.).  (  La  suite  au  numéro  prochain.  ] 

I 


effets  paikogènitiques  ei  thérapeutiques  du  raphanus  Baiipus,  par  le 

docteur  Ntiser,  (Continuation) . 

G.  Effets  thérapeutiques. 

Diarrhée  chronique.  Quelques  lacunes  qu'offre  encore  la  pathog^ 
nésie  du  raifort ,  mes  expériences  au  lit  des  malades  m'ont  prouvé  que 
c'est  un  excellent  médicament  contre  une  forme  de  maladie  qui  ne 
tourmente  pas  moins  le  médecin  que  le  malade  ;  je  veux  parler  de 
cette  forme  de  maladie,  où  la  diarrhée  chronique  est  un  des  princi- 
paux symptômes.  Je  ne  prétends  pas  d'ailleurs  rabaisser  l'eflBcacité 
d'autres  moyens,  tels  que  oalcarea,  colocynthis  ,  phoêphor. ,  rhus^  iut^ 
fhurj  etc. ,  et  je  reconnab  qu'ils  sont,  au  contraire ,  plus  convenables 
que  le  raifort  dans  plusieurs  cas  ;  mais  dans  plusieurs  autres,  c'est  ce 
dernier  qui  est  indiqué,  et  alors  on  peut  en  attendre  de  fort  boBë  ser- 
vices. Je  l'ai  administré  le  plus  souvent  à  la  i'^  ou  à  la  2?  dilution,  à 
la  dose  de  2  globules,  rarement  de  i  à  6,  en  répétant  la  dose  tontes 
les  vingt-quatre  heures,  ou  bien  tous  les  deux  à  huit  jours. 

Je  ne  raconterai  que  quelques  histoires  de  maladies. 

i^  M.  W.... ,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  ouvrier  à  Munich,  d'une 
constitution  ordinaire.  —  Anamnèse,  Il  avait  eu ,  à  l'âge  de  vingt- 
quatre  ans,  une  gale  que  des  onguens  et  des  bains  avaient  fait  dispa- 
raître au  bout  de  neuf  mois.  On  lui  avait  pratiqué  soixante-quinze 
saignées  à  différentes  époques,  à  cause  de  divers  accidens  qu'il  avait 
éprouvés,  comme  des  douleurs  de  poitrine.  La  dernière  avait  été  faite 
dix-huit  mois  auparavant,  pendant  le  choléra.  Depuis  trente  ans,  il 
souffrait  d'une  toux  (catarrhe  chronique).  Depuis  qu'il  avait  eu  le 
choléra,  c'est-à-dire  depuis  dix-huit  mois,  il  souffrait  de  pression  dans 
le  bas- ventre  et  d'une  diarrhée  continuelle  avec  selles  verdâtres.  De* 
puis  trois  semaines ,  sommeil  agité.  —  Il  y  avait  six  jours  qu'il  avait 
mangé ,  à  dîner,  du  veau  un  peu  gras ,  et  bu ,  une  heure  et  demie 
après,  une  demi-chopine  d'eau  fraîche  (comme  il  jetait  habitué).* 
Bientôt  après ,  il  avait  éprouvé  des  nausées ,  et  avait  été  pris  de  vomis- 
semens  de  bile  et  de  mucosités.  Il  avait  depuis  de  fréquens.  vomisse- 
mens ,  de  l'inappétence,  de  la  soif,  des  horripilations,  etc. 

9  mai  1838.  Tète  brûlante  et  sèche.  —  Bruit  continuel  dans  la  tête 
comme  de  l'eau  qui  bout.  — >  Vue  trouble  par  mômens.  —  Oreilles  li- 
bres (il  n'y  entendait  pas  de  bruit).  —  Nez  fortement  obstrué  (raifort, 
sympt.  56).  —  Odeur  très-mauvaise  par  le  nez,  comn^e  putride.  — 
Langue  blanchâtre,  un  peu  jaunâtre  par  derrière,  couverte  d'un  épais 
enduit ,  surtout  le  matin  (  raifort ,  sympt.  67  ) .  —  Goût  amer  (raifort, 
sympt.  81),  pâteux  et  acide  comme  du  vinaigre.  -*-  Pas  de  doUleur 
dans  la  gorge  ni  dans  la  poitrine.  — -  Toux  depuis  trente  ans,  ordipai- 
I.  38  ' 
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rement  modérée,  forte  depuis  deux  ans ,  avec  expectoraUon  jaunatit, 
^- Dans  le  bas-ventre,  à  deux  doigts  au-dessous  da  nolnbril,  violente 
douleur  continuelle,  espèce  de  pression ,  s'exacerbant  encore  à  la  près* 
aion ,  depuis  dix-huit  mois.  —  Abattement  continmel  et  asses  grand 

trai£6rt,  symp.  ô).  —  Inappétence  ( raifort,  sympt.  76 )•  — -  Soif  ^io- 
nle ,  continuelle  (raifort,  sympt,  77).  —  Envies  de  Yomir  la  plaput 
0a  temps  (raifort,  sympt.,  8ë),  et  fréquens  vomissemens ,  par  eiem- 
pie,  le  jour  même  dans  la  matinée  (raifort,  sympt*,  86),  surtout  delnk 
|dt  de  mucosités.  —  Deux  ou  trois  selles  par  jour,  Uquides,  Terdàira, 
fouvent  mêlées  de  mucosités  et  de  sang  (raifort,  sympt.  116),  depû 
>l}ix-hait  mois.  —  Urine  très-copieuse  (raifort,  sympt.  119) ,  troôbk 
(«ympt.  118  )«  —  Sommeil  vers  une  heure  ;  assoupissement  agité  tooie 
la  nuit,  avec  réveils  fréquens^  (raifort,  sympt.  14)  depuis  trois  se- 
inames.  -—  Pas  d'émiësion  de  vents  depuis  six  jour»  (  raifort ,  sympt. 
9&).  —  Accès  de  fnssons  (raifort,  sympt.  27),  horripilation  d'an 
froid  glacial  commençant  en  bas  des  reins  et  remontant  le  long  éi 
dos  jusque  dans  la  tète  où  elle  persiste  pendant  denx  minutes,  et  d'os 
elle  passe  dans  le$  bras  et  les  pieds  ;  en  même  temps,  -violente  doQieiir 
4aBs  les  membres  qui  sont  comme  brisés,  au  point  «{u'il  ne  peut  se  le- 1 
lauer.  —  Ces  accès  de  frissons  avaient  lieu  d'abord  de  meilleon  i 
ibenre,  4ans  la  matinée  ;  depuis  deux  jours,  ils  se  déclaraient  sortoit  | 
l'après-midi)  jusqu'à  six  heures  du  soir,  et  quelquefois  la  naît*  ilyei 
%Wt  deux  ou  trois  de  suite.  — *  Chacun  de  ces  accès  était  sui?i  d'âne 
dbaleur  sèche  (raifort,  sympt.  27),  qui  commençait  dans  la  tête  et 
qui  s'étendait,  comme  un  feu,  sur  tout  le  corps.  Une  chaleur  inté- 
rieure et  extérieure  y  succédait ,  et  durait  d'une  heure  et  demie  à 
deux  heures,  sans  sueur.  —  Pendant  la  chaleur,  Tertiges  soif  vio- 
IfBte^  déchiremens  et  tiraillemens  très-violens  dans  les  membres. 

iQps  ct^niers  se  manifestaient  déjà  dans  la  période  de  froid. Ponii 

Ipfltit  (raifort,  sympt.  29  ).  —  Découragement  et  anxiété  eausés  par 
iPft  maladie  (  raifort ,  sympt.  32 ,  33  ) ,  avec  face  pâle ,  souffrante 
^Ij^mpt.  64).  Le  malade  reçut  raphan.  ^  satip.  1  ^h)b.  2  te  soir, 
«M  beure  avant  de  se  coucher,  et  pour  le  lendemain  matin ,  une  pou- 
dre de  sucre  de  lait. 

Lorsque  je  le  revis  le  lendemain  après  midi,  l'état  s'était  f<>rt  amé- 
Hère.  Il  avait  assez  bien  dormi.  La  toux  était  moindre,  l'urine  d'un 
jaane  foncé,  un  peu  troublée.  Il  n'avait  pas  eu  d'à^ès  de  frissons.  Soif 
moindre.  Pas  encore  d'appétit  Je  lui  fisprendré  encore  plusieurs  pondret 
fb  sucre  de  lait ,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  il  ne  resta  presque  plus  que 
1^1  toux  qui  datait  de  trente  ans,  et  qu'il  ne  voulut  pas  consentir  à  lais- 
ser guérir.  La  diarrhée  chronique,  qui  durait  d'epu?s  dlx*huit  moiSt 

^|iiiwe,  eo  huit  jours,  à  dea  selles  naturelles  et  régulière    oui  tt'ji 
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Taient  éprouvé  aucnn  trouble  un  an  après.  Le  malade  ne  reçut  qu'iiiîe 
seule  dose  de  raifort. 

2®  Joseph  W.,..,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  tourbier,  à  Haidhausen, 
d'une  constitution  ordinaire.  —  Anamnèse,  Il  n'avait  jamais  été  ma- 
lade ,  à  Texception  de  la  gale ,  qu'il  avait  eue  à  l'âge  de  vingt  ans.  ft 
avait  été  saigné  six  fois  dans  sa  vie  ;  la  dernière ,  il  y  avait  deui^  am. 
Depuis  trois  semaines,  il  souffrait ,  sans  cause  connue  et  sans  avoir  été 
malade ,  d'une  diarrhée  et  d'autres  incomrpod^tés.  Il  avait  pris  de  la 
rhubarbe  et  de  l'essence  de  vie,  mais  sans  résultat.  . 

Le  il  mai  1S3S,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Tête  vertîginçuseb 
^—  Vue  un  peu  trouble. — Langue  couverte  d'un  épais  enduit  jaunâtre* 
—  Goût  amer.  —  Légère  sensation  d'âprete  dans  la  gorge.  -—  Légère 
pression  dans  l'estomac.  — Fourmillement  dans  la  région  dej'estomao 
jusqu'au  nombril,  et  surtout  autour  du  nombril ,  comme  3'il  avait  ou 
animal  dans  le  ventre  ;  quelquefois  ballonnement  gazeux  du  VQntre  et 
douleur  assez  forte.— Pas  de  douleur  dans  les  reins  ni  dan^lesmembrea»--* 
Abattement  très-grand ,  surtout  çn  marchant,  —  Pas  d'appétit,  —  Soif 
violente.  — -  Quelquefois  envies  de  vomir  et  légers  vonnissemens ,  qua- 
tre jours  et  trois  jours  auparavant,  de  mucosités  et  de  bile.  —Chaque 
jour,  depuis  trois  semaines  environ,  quinze  sçUes,  en  quantité  modérée, 
liquides,  jaunes,  écumeuses,  mêlées  quelquefois  .d'alimens,non  digérés* 
rr-  Sommeil  modéré ,  troublé  quelquefois  par  des  maux  de  veqtre.  — 
Quelquefois  sortie  de  vents  par  le  haut ,  presque  jamais  piar  le  bas,  -« 
Cas  de  frissons.  — Fréquens  accès  de  chaleur  fuga^.  — Tram^iration 
légère.  —  Pouls  lent ,  un  peu  dur,  —  H  ne  gardait  pas  le  lit. 

Je  prescrivis  rapAan.  sativ.  4,  glob.  2,  deux  poudres  n""'  1  et  3,  et 
^t  deux  poudres  de  sucre  de  lait  n°'  2  et  4,  une  poudre  chaque  «oir , 
d'après  tes  numéros. 

Au  bout  de  quatre  jours ,  l'amélioration  était  déjà  notable.  Je  répétai 
la  dose,  et  en  huit  jours ,  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

3**  Michel  Sch. ,  âgé  de  cinquante  ans,  serrurier  à  Munich,  d'une 
constitution  assez  robuste.  —  Anamnèse,  A  l'âge  de  dix-neuf  ans  il 
avait  souffert  de  la  poitrine.  A  vingt ,  il  avait  eu  la  gale ,  et  deux  ans  et 
demi  auparavant ,  il  avait  été  attaqué  du  choléra  asiatique.  Il  s'était 
bien  porté  depuis  ;  mais  ayant  mangé ,  trois  mois  auparavant ,  de  petits 
poissons  frits ,  il  s'était  donné  une  indigestion  dont  il  lui  étaitresté  des 
douleurs  d'estomac ,  de  la  diarrhée ,  etc.  U  n'avait  encore  pris  aucun 
médicament, 

8  juin  1838.  Plénitude  dans  la  'région  de  l'estomac ,  surtout  après 
le  repas ,  durant  une  ou  deux  heures ,  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée 
slétablisse,  —  Quelquefois ,  douleurs  entre  les  épaules,  — -  Ua  peu 
de  faiblesse  dam  les  pieds,  -^  Selles ,  surtout  uue  ou  devu^  heorei 
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après  avoir  mange,  précédées  dcpléniladcdans  restomac,  deqoatrei 
dix  par  jour,  depuis  trois  mois,  liquides,  depuis  le  jaunâtre  blanc  jus- 
qu'au brunâtre ,  accompagnées  fréquemment  d'épreintes ,  quelquefois 
indigérées.  —  Urine  trouble. — Émissions  de  vents  très-rares, 'excepté 
quelquefois  par  le  haut ,  ce  qui  le  soulageait.  —  Pouls  dar,  sautillant. 
•:^  Tète  ,  gorge ,  poitrine,  ventre ,  appétit ,  soif ,  à  l'état  normal. 

Je  prescrivis  raphan.  sativ.  2  glob.  2,  sept  poudres,  nne  chaque  soir. 

Le  4  5  juin ,  amélioration.  •—  Plénitude  de  restomac  moindre.  — 
Douleurs  de  dos  moins  fortes. — Moins  de  lassitude  dans  les  pieds;  mais 
depuis  quatre  jours ,  déchiremens  dans  le  pied  gauche  (il  y  avait  dgà 
été  sujet).  —  Environ  quatre  selles  inoUes  par  jour.  —  Yents  d'estomac 
rares  ;  émissions  de  flatuosités  par  l'anus ,  quelquefois.  — -  Pouls  dur. 

La  médication  fut  continuée. 

Le  22  juin  ,  amélioration.  — -  Pas  de  plénitude  dans  l'estomac. --Dos 
très-peu  douloureux.  —  Pas  de  douleur  dans  les  pieds.  -^  Une  ou  deox 
selles  par  jour ,  im  peu  molles.  —  Sortie  de  vents  modérée.  —  Pools 
petit,  un  peu  dur. 

Je  prescrivis  raphan,  saiiv,^  tous  les  deux  jours. 

Le  29  juin ,  selles  naturelles.  —  Pouls  un  peu  dur.  —  Quelquefois, 
l'annulaire  de  la  main  gauche  était  mort.  — •  Du  reste ,  santé  bonne. 

Il  reçut  sulphur.  30  glob.  3,  en  six  poudres  avec  du  sucre  de  lait, 
une  poudre  tous  les  deux  jours.  —  Il  se  rétablit  parfaitement. 

4*  Antoine  L.,  âgé  de  trentensix  ans,  paysan  des  environs  deMo- 
nich,  d'une  constitution  assez  robuste.  —  Anamnèse.  Il  avait  eu  la  gale 
à  dix-huit  ans ,  et  éprouvait  encore  un  prurit  depuis  qnelqnes  aimées. 
— <  Il  avait  été  saigné  cinq  fois  dans  sa  vie  ;  la  dernière  ^  il  y  avait  deox 
ans.  —  Il  y  avait  quatre  ans  qu'il  avait  beaucoup  souffert  de  la  poitrine. 

—  Depuis  trois  ans ,  il  avait ,  sans  cause  connue ,  la  diarrhée  et  de  la 
faiblesse ,  etc. 

Le  10  avril  1839,  il  était  dans  l'état  suivant  :  Fréqaens  vertiges.— 
Nez  la  plupart  du  temps  obstrué.  —  Un  peu  de  toux  depuis  long-temps. 

—  Léger  crachement  de  sang ,  depuis  un  mois.  — -  Anxiété  pression 
dans  la  poitrine ,  au  dessus  du  creux  de  Testomac  et  dans  le  creux  de 
l'estomac  lui-même.  —  Battemens  de  cœur,  quand  il  se  remuait  sca- 
vent  violens.  —  Bruit  du  cœur  naturel.  — Fréquens  pincemens  dans  le 
ventre.  —  Douleurs  lancinantes  au  haut  des  reins,  surtout  en  se  bais- 
sant ,  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines»  —  Faiblesse 
dans  les  membres ,  qui  étaient  comme  brisés.-* Abattement  assez  grand 
surtout  le  matin.  —  Envies  de  vomir  rares.  —  Depuis  trois  ans  trois 
à  six  selles  par  jour,  liquides  ou  molles ,  jaunâtres ,  muqueuses  débili- 
tantes. -^  Urine  pâle.  —  Peu  de  sommeil ,  interrompu  par  des  rêves 
pénibles.  *-  Quelquefois  somnolence.  — •  Frissonnemeus  presque  conti- 
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'      nuels.  —  Quelquefois,  sueur  à  la  léto  en  inarchanL  —  Pouls  petit.  — 
Fréquentes  pulsations  dans  le  corps.  —  Sommeil  fréquemment  inter- 

*  rompu . 

'  Je  prescrivis  raphan.  sativ,  2  glob.  2  ,  une  dose  tous  les  deux  jours. 

'  Le  16  avril ,  il  y  avait  de  Tamélioration.  Mucus  nasal  fluent.  — 

'  Moins  de  vertiges ,  de  douleurs  de  poitrine ,  de  ventre ,  de  reins  et  de 

■^  toux.  —  Trois  selles  muqueuses  par  jour.  —  État  le  même  du  reste. 

*  Le  25  avril ,  amélioration.  Une  à  trois  selles  par  jour,  assez  naturelles; 
F  II  se  sentait  assez  bien.  Mais ,  plus  tard ,  un  baigneur  lui  ayant  fait 
^^  prendre  un  purgatif,  contre  la  constipation  assez  forte  qu'il  avait  y  il 
^  éprouva  une  rechute  que  le  raifort  guérit  encore. 

'       Ce  malade  avait  évidemment  une  affection  hémorrhoïdale.  J'ai  sou- 
vent obtenu  de  bons  résultats  du  raifort  contre  cette  forme  de  maladie, 
■    quand  il  était  indiqué. 

^        5o  Lienterie  chronique^  hydropisie.  Ursule  G.,  paysanne  de  quarante* 
B'    neuf  ans ,  des  environs  de  Munich,  d*une  constitution  ordinaire,  d'une 
taille  ordinaire ,  un  peu  maigre ,  d^un  assez  bon  caractère ,  à  ce  qu'il 
me  sembla ,  un  peu  bavarde ,  ayant  les  cheveux  d'un  bran  foncé,  san^ 
y    mélange  de  cheveux'gris.  —  Sa  mère  vivait  encore  ;  son  père ,  grand 
18    buveur  d'eau-de-vie ,  avait  été  attaqué  d'une  diarrhée  qui  l'avait  em- 
$    porté  en  deux  jours.  Son  œil  gauche  pleurait  et  était  un  peu  rouge  de- 
i    puis  sa  naissance.  —  A  l'âge  de  quatorze  ans ,  elle  était  tombée  sur  le 
I    côté  droit  de  la  tête,  et  avait  été  malade  pendant  trois  mois.  Elle  était 
1    depuis  sujette  à  de  fréquentes  douleurs  d'ulcération  dans  la  tète ,  et  son 
g    oreille  droite  coulait  presque  constamment.  —  Ses  règles  étaient  ve- 
f|    nues  à  dix-huit  ans  ;  elles  étaient  ordinairement  copieuses  et  foncées. 
|i|    Elle  ne  les  avait  plus  depuis  l'âge  de  quarante-deux  ans.  -—  A  treize 
§   ans ,  elle  avait  eu ,  pendant  six  mois ,  une  gale  qu'un  onguent  mercuriel 
avait  fait  promptement  disparaître.  —  A  trente  ans  ,  elle  avait  été  at— 
4   taquée  d'une  maladie  des  membres  (vraisemblablement  d'une  arthrite)  - 
f    et  avait  été  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  Elle  avait  pris 
f    à  cette  occasion  beaucoup  de  poudres.— A  quarante  ans ,  elle  avait  eu, 
t    pendant  six  mois,  une  hydropisie.  Depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  elle 
}    avait  été  saignée  quarante-deux  fois;  la  dernière ,  il  y  avait  trois  mois* 
I    —  Elle  était  très-sujette  à  la  leucorrhée  ;  elle  avait  eu  ,  trois  ans  aapa« 
ravant,  des  flueurs  blanches  pour  la  dernière  fois ,  et  depuis  cette  épo* 
que ,  elle  éprouvait  des  douleurs  de  poitrine  et  de  bas-ventre ,  de  l'a- 
battement. Elle  avait  depuis  trois  ans,  une  diarrhée  dont  elle  ne  con-* 
naissait  pas  la  cause. 

19  juin  1839.  Tête  quelquefois  douloureuse,  —  OEil  gauche  lar« 
moyant ,  un  peu  rouge  depuis  sa  naissance.  —  Yeux  bleus.  —  Otorrhée; 
depuis  sa  quatorzième  année,  du  côté  droit.  Il  sortait  de  l'oreille  une 
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sérosité  jaunâtre^  épaisse,  et  quelquefois  de  Teati,  qaand  elle  se Ii 
curait  avec  un  petit  morceau  de  bois.  —  Déchiremens  très-violens  àm 
l'oreille  droite  qui  se  gerçait  quand  elle  s'exposait  au  vent.  —  Écoal^ 
menttrès-considérable  de  mucus  nasal ,  le  jour,  depuis  environ  six  ans. 
La  nuit,  nez  sec  et  brûlant,  ce  qui  l'empêchait  quelquefois  de  respirer .- 
Langue  nette.  —  Bouche  très-sèche  depuis  quatre  ans.  —  Goût  pâteux 
el  amer,  quand  les  douleurs  d'estomac  étaient  fortes.  —  Teint  pâle.— 
Poitrine  douloureuse  depuis  le  creux  de  l'estomac ,   causant  des  doo- 
kura  lancinantes,  surtout  à  l'inspiration  profonde.    -«-  Respiratioa 
irés-pénible  et  oppressée ,  comme  une  pierre  sur  la  poitrine.  —  Im- 
possibilité d'aspirer  profondément  à  cause  des  élancemens  de  la  poi- 
trine. — •  Faiblesse ,  mollesse  dans  le  creux  de  l'estomac  ,  qui  ëzi 
comme  vide.  —  Bruit  d'eau  dans  la  poitrine  et  le  creux  de  Festomac  ; 
elle  l'entend  et  le  sent  elle-même ,  par  une  espèce   de  secousse.  - 
Fréquentes  douleurs  dans  le  ventre ,  l'obligeant  souvent  à  se  ployer  es  ; 
deux;  ventre  un  peu  enflé;  au  toucher,  Venflure  semble  flucluer,  î 
oomme  si  elle  était  causée  par  de  l'eau.  — Pas  de  douleurs  dans  te  ; 
i^ins  ni  dans  le  dos.  — -  Membres  très-lourds  et  douloureux,  surtoot 
en  montant  l'escalier.  —  Abattement.  —  Très-peu  d'appétit ,   surtout 
oepuis  un  an;  cependant  les  douleurs  d'estomac  ne  lui  permettent  pas  ' 
de  rester  sanë  manger.  —  Soif  assez  forte,  —  Quelquefois  envies  de 
vomir.  —  Depuis  trois  ans,  de  trois  à  quinze  selles  par  jour,  et  oneou 
dc^x  chaque  nuit ,  liquides,  jaunâtres,  contenant  souvent  des  ascarides, 
et  toujours  les  alimens  indigérés.  La  salade,  les  pommes  de  terre,  la 
Toiaille,  etc. ,  sortaient  tels  qu'elle  les  avait  mangés.  —  Vents  rares, 
surtout  par  le  bas.  — Urine  un  peu  pâle ,  en  quaiitité  modérée,  so^ 
tant  sans  douleur.  —  Sommeil  modéré  avec  rêves  pénibles. — Quelque- 
fois frissonnemens.  —  Elle  transpirait  facilement.  —  Pouls  un  peu  frè- 
tent et  petit.  —  Un  peu  d'abattement ,  causé  par  la  maladie. 

Je  prescrivis  raphan,  aativ,  2  glob.  2,  dans  du  sucre  de  lait,  une 
poudre  chaque  soir,  une  heure  avant  de  se  coucher. 

30  juin  4^39.  Amélioration  notable.  —  Bruissemens  d'oreilles  moin- 
dres. —  Poitrine  presque  libre ,  quelquefois  élancemens  à  gauche,  dans 
la  partie  inférieure.  —  Creux  de  l'estomac  libre  ;  'elle  pouvait  rester 
long- temps  sans  manger  ;  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  — On 
n'entendait  plus  le  bruit  d'eau  dans  la  poitrine  ou  le  ventre.  — Ventre 
ibre.  —  Membres  un  peu  moins  lourds.  —  Moins  d'abattement.  — 
Elle  montait  l'escalier  plus  facilement.  —  Appétit  bon ,  presque  conti- 
nuel, après  une  inoppétence  de  plusieurs  années.  —  Soif  modérée.^ 
Les  envies  de  vomir  avaient  augmenté  d'abord  ;  mais  ils  étaient  plus 
rares  alors.  —  D'une  à  trois  selles  par  jour ,  mêlées  de  mucosités  blan- 
chàtreSy  moins  liquides,  un  peu  blanchâtres ,  n'ayant  plus  ime  couleur 
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.  jaanâtre  et  né  Oi^tenant  plus  d^alimens  non  tUgitis,  •«•  Urine  un  peu 
I  pale.  -—  LeB  quinze  premiers  jours ,  après  la  prise ,  elle  avait  uriné: 
-  jusqu'à  quinze  fois  par  jour ,  et  toujours  copieusement. — Émissions  d0> 
I  yents  uKÛns  fréquentes  par  le  haut,  mais  d'autant  plus  fréquentes  fêé 
f  le  bas  et  à  chaque  vent ,  éyaeuation  d'urine.  —  Respiratioa  beaucoup 
iî  plus  facile.  —  Ventre  moins  gros ,  et  sensation  de  pléniitudfd  moins 
i  forte. — Teint  moins  pâle.  •—  Fnéquens  vertiges ,  au  point  de  tombêFji 
g    surtout  en  se  baissant. 

I  Elle  avait  pris*  le  médicament  à  huit  heures  du  soir ,  aprèi  ua  soupes 
consistant  en  soupe  au  lait  ou  en  marmelade.  Une  poule,  bouillie  ci  i» 
j    bouillon  de  poulet  lui  avaient  donné  une. diarrhée  qâi  aurait  diu?é  teuè» 

Qi^e  journée. 
I         Je  fis  continuer.  Vuaage  de  rapkan.  saiiv. ,  une  {(oud^  deux  jouM 
de  suite ,  rien  le  troisième. 

14  juillet  1&30.  Le  mieux  continuaitt.  —  Douleurs  des  membres:  me«? 
dérées.  —  Presque  phis  d- abattement.  -—.Peu  de  soif.  —  Une  ou  deuii 
selles  par  jouiif  un  peu  molles,  de-  consistance  n^Un^eUo.  —  Sept' oui 
huit  évacuations  d'urine  par  jo^r ,  mais^  peu.  copieuses  (  elle  busailr 
chaque  jour  environ  une  demi-chopine).  — r  Urine  jaunâtre  Mert  pâle% 
formant  un  légec  dépôt  blanchâtre ,  comme  de  la  farine^  r?  La  /encor^r 
rhée  avait  reparu  depuis,  quinze  jours  (  elle  n'avjait  paS:  eu*  de  fkwNHnik 
blanches  depuistiKMS  ans.,  c'estràrdire  depui&Je  Qommenoemeatide«a»' 
maladie).  La  leucorrhée  n'avait  pas  de  couleur  ou  était.  blandhâU»^»' 
muqueuse  ou  liquide';  environ,  trois  cuillerées  par  joUr.  —  Jeluî^fiil 
prendre  une  dose  doiraifort  tous  les  deux  jours« 

36  juillet  iS39^«  Le  mieux-être  continuait,  seulement'  le^  Bsifestf 
avait  provoqué  quelques-uns  des  symptômes  qui  lui  sont  propres^  Dé^-, 
chiremensdans  la.  tête  au-dessus  des  yeux,  comnfàqv dans. les  bpsaes 
frontales  et  quelquefois  dans  la  face,  en  avant.  —  Douleur  dans  la»- 
gorge  en^  avalant,  depuis  trois  jours  ;  c'était  une  espèce  de  pFèssion^*^^ 
Envies  de  vomir,  de  peu  de  durée ,  après  la  prise  de  la-  ppudre.  -^  La> 
plupart  des  symptômes  de  la  maladie  avaient  disparu. 

A  l'exceptioB  de  l'écoulement  fort  [diminué  de  l'oreille  droite^  ek 
d'une  ancienne  douleur  rhumatismale  dans  les  membres  à  laquelle 
elle  était  habituée  depuis  des  années ,  la  malade  se  trouva  si  bien,  au 
bout  de  quelques  semaines  de  traitement ,  qu'elle  ne  voulut  plus  rien 
prendre. 

6°  Lienierle  chronique,  Michel  B....,  âgé  de  quarante-six  ans ,  au* 
bergiste  des  environs  de  Munich ,  d'une  constitution  robuste.  —  Anamf 
nèêe.  Depuis  vingt  ans,  il  était  sujet  à  des  accès  périodiques  d'une  dou- 
leur dans  une  moitié  de  la  face ,  qui  s'accompagnait  quelquefois 
d'enflure  et  de  Stissiom,  et  durait  environ  trois  jours<  Gefr-acoès  avaieni* 
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cessé  depuis  trois  mois,  mais  ils  avaient  fait  place  à  une  lienterîe  avet 
ardeurs  d'estomac  ,  soif,  etc.  Quelques  semaines  après  ,  il  avait  été 
aussi  attaqué  d'une  espèce  de  gale  qu'il  avait  fait  disparaître  mt-\t- 
champ ,  au  moyen  d'un  onguent  de  soufre  et  de  poadre  à  canon.  Il 
souffrait  fréquemment  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  de  reins. 

Le  30  janvier  1839 ,  il  accusait  les  symptômes  suivans  :  Tête  quel- 
quefois entreprise.  —  Goût  un  peu  amer.  —  Bouche  toute  sèche.  - 
Gorge  un  peu  douloureuse ,  causant  quelquefois  des  douleurs  Uudq- 
nantes.  —  Toux  qui  durait  depuis  long-temps,  plus  forte  depuis  qnime 
jours,  surtout  la  nuit  et  principalement  après  minuit ,  aTec  expecbh 
ration  assez  facile  de  couleur  verdàtre.  -«  Fréquentes  douleurs  dans  h 
région  de  l'estomac ,  ardeurs,  surtout  après  les  repas.  —  Ces  ardeurs 
montaient  parfois  jusque  dans  la  bouche.  —  Fréquens  gargouiHemens  i 
dans  le  ventre,  après  le  repas.  —  Ballonnement  gazeux  du  ventre, 
souvent  considérable ,  surtout  après  les  repas.  —  Pression  et  tensioB 
dans  la  nuque  et  les  épaules.  —  Membres  très-&ibles.  —  Très-pei 
d'appétit.  —  Soif  très-forte.  —  Kivies  de  vomir  quand  il  buvait  brân- 
coup  (d'eau) ,  quelquefois  avec  une  espèce  de  vcmiissement  ou  platdk 
de  régurgitation  d'eau.  —  Neuf  ou  dix  selles  par  jour,  liquides,  floa- 
vent  assez  copieuses ,  avec  évacuation  des  alimens  non  digérés  (paiS) 
viande,  pommes  de  terre,  boulettes),  mêlés  d'excrémens  liquides) 
jaune  pale ,  et  de  mucosités,  — -  Urine  jaune  pale ,  un  peu  trouble.  -* 
Sommeil  assez  bon  jusqu'à  minuit,  mauvais  ensuite.  -—  Quelquefois 
somnolence  légère.  •—  Fréquens  frissons.  —  Urine  en  quantité  égale 
aux  boissons,  quelquefois  moindre.  —  Pas  de  vents  d'estomac  émi^ 
sions  très -rares  de  fiatuosités  par  le  bas.  ,—  Pouls  petit,  un  pea 
firéquent. 

Je  prescrivis  raphan.  2  glob.  2  ,  une  poudre  tous  les  deux  jours, 
le  soir. 

i5  février.  Tète  libre.  —  Un  peu  plus  d'appétit.  — «  Selles  moios 
fréquentes ,  quatre  ou  cinq  par  jour,  d'alimens  non  digérés.  —  Moios 
de  frissons.  —  État  le  même  du  reste.  Je  fis  continuer  l'usage  da 
raifort. 

6  mars.  Amélioration  un  peu  plus  notable. 

Je  prescrivis  raphan.  2  glob.  2 ,  et  sulphur  30  glob.  3,  à  prendre  al- 
ternativement ;  une  dose  de  raifort,  et  deux  jours  après  une  de  soufre, 
et  ainsi  de  suite. 

13  mars.  Légère  amélioration.  Il  avait  eu  depuis  le  septième  jus- 
qu'au troisième  jour,  un  érysipèle  au  visage.  —  Depuis  huit  jours   il 

avait  un  gros  abcès  à  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit. Goût  un 

peu  amer.  —  Gorge,  poitrine  ,  ventre  et  reins  libres.  —  Abattement 
moins  grand.  ^  Appétit  assez  bon ,  s'amélioyrant  de  plus  eu  ploi,  — 
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Soif  moindre.  *-  Pas  d'envies  de  vomir.  —  Fréquentes  émissions  de 
Fents  de  Testomac.  —  Environ  quatre  selles  par  jour,  plutôt  molles 
cjoe  liquides,  sans  douleur ,  fréquemment  mêlées  de  mucosités  et  de 
sang ,  indigérées. — Sommeil  assez  bon.  —  Un  peu  de  transpiration,  la 
rmit  précédente ,  après  avoir  été  un  an  sans  pouvoir  suer.  •—  Pouls 
petit,  un  peu  fréquent. 

Je  lui  donnai  raphanus  et  sulphur^  comme  plus  haut. 

32  mars.  Un  peu  d'abattement.  >—  Assez  d'appétit.  —  Assez  de  soif. 
— •  Trois  ou  quatre  selles  par  jour,  liquides,  d'un  jaunâtre  blanc ,  sans 
sang,  indigérées.  -—  Souvent^  légère  transpiration ,  la  nuit.  —  Pouls 
petit,  un  peu  fréquent.  —  Santé  bonne  du  reste. 

Je  prescrivis  calcarea  30  glob.  4 ,  une  poudre  dans  une  tasse  à  café 
pleine  d'eau ,  à  en  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  trois 
jours,  et  suspendre  la  médication  les  trois  jours  suivans. 

Au  bout  d'un  mois ,  il  allait  assez  bien  pour  9e  croire  guéri ,  et  sa 
santé  fut  assez  bonne,  en  effet,  pendant  plusieurs  mois.  Mais  l'été  sui- 
vant, il  se  plaignit  de  faiblesse  dans  les  articulations  du  genou ,  avec 
selles  molles ,  une  ou  deux  par  jour,  pouls  un  peu  dur.  Santé  bonne 
du  reste.  Sulphur  30  ;  quelques  doses  enlevèrent  ces  symptômes. 

Diarrhée  aiguë.  Les  symptômes  observés  chez  les  hommes  bien 
portans ,  et  les  expériences  pratiques  permettent  d'espérer  que  le  rai- 
fort rendra  de  bons  services  aussi  contre  la  diarrhée  aiguë. 

i*  M.  le  docteur  Widmann ,  de  Munich ,  l'a  employé,  à  ma  sollici- 
tation ,  contre  une  diarrhée  très-violente.  La  malade  était  une  jeune . 
fille  qui,  depuis  huit  jours,  avait  eu  environ  deux  cents  selles.  Les 
moyens  homœopathiques  ordinaires  n'avaient  encore  rien  produit.  Le 
raifort  guérit  en  peu  de  temps. 

2^  Morbus  niger,  J.-B...,  ^8^  ^^  soixante-huit  ans,  commissaire  de 
la  chambre  des  comptes  à  Munich,  d'une  constitution  ordinaire.  Il  ne 
se  souvenait  pas  d'avoir  eu  la  gale.  Il  avait  été  saigné  trois  fois  dans  sa 
vie  ;  la  dernière,  il  y  avait  deux  ans.  Depuis  plusieurs  années,  il  menait 
une  vie  sédentaire ,  à  la  suite  de  laquelle ,  vraisemblablement,  il  était 
sujet  (à  peu  près  deux  fois  par  an]  à  des  accès  de  vomissemens  qui  s'ac- 
compagnaient des  plus  violentes  douleurs  d'estomac  et  duraient  de  huit 
jours  à  un  mois.  Il  avait  pris  beaucoup  de  remèdes,  surtout  beaucoup 
de  mercure  et  d'opium ,  et  depuis  deux  ans  environ  il  était  traité  ho- 
mœopathiquement.  —  Depuis  cinq  jours  il  gardait  de  nouveau  le  lit 
et  avait  un  accès  beaucoup  plus  violent  que  jamais.  *-  Son  régime  pa- 
raissait assez  bien  réglé. 

27  novembre  1838.  Langue  grisâtre  jaune.  —  Goût  aîgrc  pendant 
les  vomissemens.  — Creux  de  l'estomac  et  région  de  l'estomac  excessi- 
vement douloureux  dans  les  accès  qui  duraient  des  heures  ]  il  y  ressen- 
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tait  des  ardeurs,  des  térébrations,  etc.  -»-  Pendant  les  accèi,  enfin 
très* forte  de  la  région  de  restomac  et  de  tout  l'abdomen,  et  r^ioa  de 
restomac  dure.  —  Abattement,  inappétence  dans  raccès.  -—Beaucoup 
de  soif  après  les  yopûssemens.  —  Quand  la  douleur  aTait  été  e^^iréme' 
ment  forte ,  mollesse ,  envies  de  Yoqoir,  puis  Yonussement  d'une  sértK 
site  jaunâtre  ou  brun  foncé,  quelquefois  assez  claire,  q^ni  formait  un  dé- 
pôt plus  ou  moins  considérable  de  couleur  brune  ou  noire  et  semblable 
à  de  la  farine,  —  Quelquefois  aussi  les  matières  Tomies  étaient  toata 
noires  et  semblables  à  du  sang ,  en  grande  quantité.  —  Dans. L'accès,  il 
y  avait  deux  ou  trois  TQmissemens  se  succédant  rapidement.  Après  on 
Yomissemens,  la  douleur  d'estomac  cessait  souvent  ;  cependant  elle  di- 
rait quelquefois  plus  de  vingt-quatre  beures»  —r  Spll^a  ordiniôremeDl 
dures,  quelquefois  accompagnées  d'émissions  d^  Yents.  —rUrjne  rouge, 
claire,  formant  un  nuage,  moindre  en  quantité  dans  Tacc^.  —  Trèi- 
peu  de  sommeil  ;  souvent  il  passait  la  nuit,  sans  fermer  rœiU  —  Qpel- 
quefois  borripilation  dans  Fapcès.  «-  Pas  de  transpiration  ;  peau  tou- 
jours sècbe.  —  Lorsque  l'aQcès  était  arrivé  au  plus  haut  pqini,  doraot 
quelques beures  (parfois  YÎngt-quatre  et  plus),  vofs  chalérîqii^f  f^cà 
cholérique  et  peau  resta>'t  plisséè  ,  après  le  bixgem^nt^  je  puis  apjpelff 
en  témoignage  sur  ce  fçdt  le  professeur  B.eubel).  Ce  qu'il  y  aYait  de  re- 
marquable, c'est  que  ces  trois  symptômes  caractéristiques  4u  chol«n 
asiatique  disparaissaient  toujours  dans  les  rémissions.  Il  n'existait  d'ail* 
leurs  aucun  indice  d'une  constitution  cholérique  de  l'air. 

Plusieurs  m^dicamens,  nommément  acidam  arsenic,  30  glob.  1| 
dans  de  l'eau,  produisirent  des  effets  très-salutaires,  niais  ipalheureosO' 
ment  de  peu  de  durée.  Au  moment  où  Ton  Yoyait  Téta);  amélioré, Itt 
plus  violens  vomissemens  reparaissaient.  Raphanus  2  glob.  6^  dan^ds 
l'eau,  procura  une  amélioration  notable ,  mais  ne  prévit  ps^  unere- 
.chute.  Le  malade  s'adressa  plus  tard  à  un  allopathe,  entre  les  maii|i 
duquel  il  mourut  plusieurs  semaines  après. 

3^  Choléra  asiatique.  Je  n'ai  pas  encore  fait  d'expérience  àYCc  Je  rai- 
fort; je  n\e  contenterai  de  faire  remarquer  que  les  symptômes  5 ,  32,  i 
33,  63,  77,  82,  97,  113,  115,  142,  semblent  annoncer  de  l'analope  \ 
entre)  cettp  maladie  et  ce  médicament.  | 

Constipation,  J'ai  administré  quelquefois  et  avec  succès  le  raifort» 
doses  un  peu  fortes  contre  la  constipation,  quand  d'autrc;*  symptômes 
Tindiquaicnt,  tels  surtout  que  constipation  avec  ballonnement  du  ven- 
tre ,  absence  do  vents ,  prompt  rassasiement  en  mangeant ,  à  la  suita 
d'un  genre  de  vie  sédentaire. 

Je  citerai  encore  un  cas  de 

Miserere.  Un  négociant  de  Frauenstadt ,  dans  le  duché  de  Poscn, 
était  sujet  à  un  miserere  depuis  plusieurs  années.  Il  avait  été  traité  ptf 
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^rois  médecins  qui,  après  avoir  em[)loyé  tous  les  moyens  (même  les 

^Uouches  froides)^  l'avaient  déclaré  perdu  sans  ressource.  Un  vieil  invar- 

i^^lide  prit  un  raifort  noir  de  la  grosseur  d'une  pomme ,  le  râpa ,  vecsa 

^.dessus  deux  tasses  de  miel  purifié,  broya  le  tout  et  le  fit  prendre  au 

xnalade  par  cuillerée  à  thé.  Celui  qui  m'a  raconté  ce  fait  croit  que.  ce 

iiiégociant  dut  boire  encore  au  bout  de  quelques  heures  du  l^it  de 

"teurre  frais  avec  de  petits  morceaux  de  beurre  ;  mais  il  ne  s*§n  sou- 

•vient  pas  positivement.  Quelques  heures  après  eut  lieu  une  évacuation 

totale  et  le  malade  fut  sauvé.  Cet  invalide  avait  été  attaqué  de  la, même 

maladie  en  Bohême,  pendant  la  guerre  de  sept  ans,  et.  avait  él^  guéci 

de  la  même  manière  par  une  vieille  femme  qui  suivait  l'armée.  Le  nér^ 

gociant ,  plein  de  reconnaissance,  le  prit  chez  lui  et  le  gard^  jusquàjsfi 

mort  (extrait de  Y Allegemeine  Anzeiger  der  Deutschen,  Gotha»  n*^  255^ 

19  sept.  1839). 

Asthme  spnsmodi^ue.  Une  petite  fille  de  deux  ans  souffrait  dppuiy 
long-temps  d'inappétence,  avec  torpeur,  mauvaise  humeur ^  teint  jau- 
nâtre et  quelques  autres  symptômes  de  cachexie.  Une  légère  émotion 
lui  occasiona  des  attaques  de  spasmes  qui  se  renouvelaient  trqis  à  huit 
fois  par  jour.  Son  visage  devenait  noirâtre,  elle  perdait  la  respiration  au 
point  qu'on  pouvait  craindre  qu'elle  n'étouffât ,  et  les  membres^  sur- 
tout les  mains  et  les  bras ,  devenaient  tout  raides.  Aucun  moyen,  ne 
l'avait  encore  soulagée.  Ayant  aperçu  un  radis  de  la  variété  obloqgue , 
elle  le  demanda  avec  instance  et  le  mangea  avec  du  sel.  Depuis  cet  in- 
stant, elle  devint  plus  gaie,  recouvra  l'appctit^  sa  respiration  d^vini;^  U-**. 
bre,  et  elle  guérit  parfaitement  après  avoir  mangé  encore  quelques-uns. 
de  ces  radis  (JEphétn.j  nat.  cur,^  decur.,  ann,  4,  obs.  J65)« 

Lithiasis,  On  n'a  pas  toujours  eu  recours  à  des  moyens  mécaniques, 
pour  enlever  la  pierre  de  la  vessie  *  on  a  aussi  essayé  bien  souvent  df{ . 
dissoudre  ce  concrément  au  moyen  de  médicamens  ingérés  dans  T^stc^ 
mac ,  et  des  faits  incontestables  prouvent  que  ce  n'a  pas  to^jo^^^  été 
sans  succès.  L'injection ,  dans  la  vessie ,  de  certains  dissolvans  clû- 
miques ,  n'est  pas  d'une  utilité  aussi  bien  constatée.  C'est  Fourcro^fii 
Vauquelin  qui  ont  les  premiers  proposé  des  règles  fixes ,  et  ils  op^ 
employé  surtout  les  solutions  alcalines  et  les  acides  muriatique  et  nitri- 
que dilués.  Mais ,  dans  ces  opérations,  il  faut  des  appareils  particulierfi 
pour  ménager  la  vessie  et  enfermer  la  pierre  dans  un  sac ,  selon  la  pro- 
position de  Rosinet  (Répertoire  généra/  d'anatomie^  1826).  Des  médi« 
camens  qui  ménageraient  la  vessie  et  qui  cependant  dissoudraient  sû- 
rement et  prompteraent  la  pierre ,  seraient  donc  bien  précieux.  Plu- 
sieurs médecins ,  entre  autres  Walther  ,  ont  cru  qu'on  atteindrai  t.  le 
but,  si  Ton  découvrait  un  dissolvant  spécifique  du  ciment  animal  qui 
unit  les  petits  calculs,  de  manière  à  en  faire  une  masse.  Spailanxani  et 
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Siiiéhier  croyaient  déjà  que  le  suc  gastrique  pourrait  produire  ce  it 
sultat.  GruthuUen  a  proposé  le  galvanisme  ;  de  Haies ^  et  récemment 
C loquet ,  l'injection  de  l'eau  pure  en  grande  quantité ,  aa  moyen  delà 
sonde  à  double  courant. 

Il  serait  possible  que  le  raifort  méritât  d'être  placé  parmi  les  dissol- 
Tans  spécifiques.  Je  Tais  citer,  à  ce  sujet ,  une  histoire  dont  je  ne  gih 
rantis  pas  naturellement  l'authenticité. 

Un  homme  qui  souffrait  de  la  pierre  depuis  Tingt  ans ,  mourut  sans 
s'être  fait  opérer.  On  trouTa  dans  sa  Tcssie  une  pierre  énorme ,  dont  son . 
fils  se  fit  faire  un  manche  de  couteau ,  en  guise  de  souTenir.  Il  s'enier 
Tait  souvent.  Un  jour  qu'il  mangeait  un  raifort  avec  du  sel ,  selon  sod 
habitude^  il  trempa  par  mégarde  le  manche  de  son  coateau  danslejos 
qui  en  coulait ,  et,  à  sa  grande  surprise,  il  le^yit  se  dissoudre.  Destin  ! 
cruel ,  s'écria-t-il ,  ce  n'est  qu'après  la  mort  de  mon  père  que  tu  m'ap-  j 
prends  ayec  quelle  facilité  j'aurais  pu  le  sauver  !  {Geheimnisse  dws 
ëêerbendens  Faters.  IIAufl.^  1789,  3  vol.) 

Femélius  dit  que  le  sirop  de  raifort  expulse  les  calculs  des  reins  et 
de  la  vessie. 

Pline  dit  que  si  l'on  fait  cuire  un  raifort  dans  de  l'eau  et  qu'on  bohe  j 
chaque  jour  trois  coupes  de  cette  décoction ,  on  broie  la  pierre. 

Tahernœmontanus  (Krauterb.  1664)  :  un  raifort  bouilli  et  bu  le  ou- 
tin  à  jeun ,  broie  la  pierre  et  l'expulse.  I 

Arthrite  noueuse.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  vint  un  jour  ré- 
clamer mes  soins.  Il  souffrait  depuis  environ  vingt  ans  d'une  arthrite 
noueuse ,  et  ses  mains,  ses  bras,  ses  pieds ,  étaient  tellement  déforma 
par  les  contractions  et  l'enflure  des  os ,  qu'on  ne  pouvait  espérer  de  le 
guérir.  Il  me  dit  qu'il  avait  déjà  fait  usage  de  différens  moyens, mais 
sans  succès.  Le  seul  qui  lui  eût  procuré  quelque  soulagement  (pallîatif)| 
en  lui  permettant  de  marcher  un  peu ,  malgré  la  raideur  des  membres, 
était  le  raifort  noir^  dont  il  mangeait  une  grande  quantité  depuis  long- 
temps. 

Vomiesemens  chroniques.  Le  cordonnier  Giesûbel ,  de  Worzboui^ , 
vomissait  depuis  long-temps  tout  ce  qu'il  mangeait.  —  H  était  aussi 
maigre  qu'un  squelette.  —  Forces  encore  assez  bonnes  relativement. 
Le  raifort  noir ,  en  quantité  modérée ,  était  la  seule  chose  qu'il  ne 
rendit  pas.  Le  docteur  Ëisenmann  le  guérit  en  lui  faisant  boire  de  l'eau 
et  en  lui  recommandant  de  se  donner  du  mouvement.  Tous  les  moyens 
allopathiques  avaient  échoué  (JPrûfung  der  Homœopathie^  par  le  doc- 
teur Ëisenmann  ;  Ërlangen,  1836,  p.  31). 

Dureté  de  Voûte.  Le  raifort  est  un  remède  populaire  contre  cette 
affection,  dans  les  environs  de  Munich.  Talernœmontanus  vante  l'huile 
qu'on  tire  de  sa  semence  conlre  les  douleurs  iV oreilles. 
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ftydropisie,  Voyez  Thistoire  rapportée  plas  liant  sons  le  titre  Diar- 
rhée chronique^  n°  5. 

Radts, 

Cette  variété  du  raphanus  sativus ,  à  racine  courte,  ronde  ,  à  peau 
blanche  ou  rose,  ne  doit  pas  avoir  des  effets  dynamiques  très-différens 
de  ceux  du  raifort  à  grosse  racine  oblongae  et  à  peau  noire^  crevassée, 
dont  nous  venons  de  parler. 

La  personne  dont  il  a  été  question  plus  haut  (n<*  9),  a  fait  avec  cette 
plante  des  expériences  qui  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

Il  prit ,  le  6  juin  1S40,  une  assez  grande  quantité  de  radis  qu'il  man- 
gea avec  la  tige ,  et  il  éprouva  : 

Le  6  juin,  prurit  assez  fort  en  différens  endroits ,  tantôt  aux  angles 
externes  des  yeux,  au  carpe  droit,  tantôt  à  la  cuisse  droite,  au  scrotunii 
à  l'anus,  au  milieu  du  dos^  sur  le  cuir  chevelu. 

Frisson  qui  lui  parcourt  le  dos  et  la  face  postérieure  des  brai  et  des 
pieds  (surtout  après  avoir  mangé  la  tige). 

Joues  un  peu  brûlantes  et  rouges. 

Prurit  a  l'oreille  gauche  et  picotemens  profonds. 

Pression  sur  le  dos  du  nez,  comme  produite  par  un  poids. 

Envies  de  vomir,  en  marchant ,  le  soir. 

Élancemens  dans  la  région  de  l'estomac  et  du  foie. 

Picotemens  aigus  à  trois  doigts  au  dessus  du  nombril,  à  gauche. 

Besoin  d'uriner  avec  émission  peu  copieuse.  —  Fréquens  besoins  d'u- 
riner. —  Besoins  d^uriner  avec  douleur  au  dessus  de  la  région  du  mont 
de  Vénus,  comme  une  pression  dans  le  fond  de  la  vessie.  — •  Expectora- 
tion facile  de  petits  morceaux  ronds  de  mucosité. 

Élancemens  au  milieu  du  sternum. 

Picotemens  aigus  et  déchiremens  à  une  petite  place  du  grand  muscle 
pectoral,  extérieurement,  près  de  l'aisselle. 

Déchiremens  brùlans  dans  les  articulations  du  coude  droit ,  comme 
dans  le  tendon  du  muscle  biceps. 

Déchiremens  et  tensions  dans  le  muscle  biceps  du  bras  droit* 

Déchiremens  et  tensions  comme  dans  la  crête  de  l'omoplate  droite. 
r  Picotemens  sur  l'épaule  gauche. 

Déchiremens  dans  le  mollet  gauche,  sous  le  jarret ,  de  peu  de  duréci 
nais  fréquens. 

Une  espèce  de  brûlement  à  une  petite  place  delà  cuisse,  dans  la  par- 
tie supérieure  et  extérieure. 

Élancemens  dans  l'articulation  de  la  hanche  gauche,  derrière  le 
trochanter. 
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7  juin.  La  nnit  y  peu  de  sommeil  et  agitation  avec  rêves  pénibles» 
Le  matin ,  en  se  levant ,  éiourdissement  avec  voile  devant  les  yeoi 
Tous  c/iron/^ue.  Henri  R...,  âgé  de  trente-sept  ans,  marié, d'une 
constitution  assez  robuste.  —  Anamnèêe,  Il  avait  en  la  galeà  Tâg^de 
dix-nenf  ans,  nne  inflammation  des  poumons  à  vingt- cinq,  et  bientôt 
après  la  petite- vérole.  —  Depuis  trois  ans,  il  était  sujet  à  des  dookun^ 
dans  les  pieds  (il  était  presque  toujours  sur  ses  jambes),  qui  cessuent 
)par  la  compression.  Il  avait  été  saigné  trois  fois  ;  la  dernière,  il  y  anil 
douze  ans.  Depuis  deux  mois,  toux,  etc.,  sans  cause  connue. 

Au  mois  d'avril  4839 ,  il  accusait  les  symptômes  suivans  :  Tooiife' 
puis  deux  mois,  continuelle  jour  et  nuit ,  violente»  avec  expectoratioD 
frèè-dôpTeùse  et  épaisse,  ronde,  ewtraordinairement facile.  ^^  Somd 
troublépar  la  toux. 

n  mangea  plusieurs  radis  rouges,  et  la  toux  disparut  avec  tantden*; 
{fldilté,  qu'il  craignit  que  cette  disparition  ne  lui  fût  funeste.  Il  rcsU 
bien  portant  pendant  cinq  mois.  A  la  fin  de  Tété^  il  fut  attaqué  d'une 
tenx  ab^ofamefnt  semblable.  Il  reçut  alors  raphan.  «a/îv.  (raifort  noii! 
2  glob.  4,  dans  3  onces  d'eau,  une  demi-cuillerée  naatin  et  soir.  Ilies-i 
sentit  un  peu  de  sécheresse  dans  la  gorge,  accompagnée  de  pressioD.-  \ 
Quelquefois  constriction  de  l'estomac ,  avec  enviés  de  vomir.  —  Fw*  i 
quentes  sueurs,  surtout  la  nuit.  Cet  état  disparut  en  quinze  jours  intf 
moins  rapidement  que  dans  le  premier  cas ,  en  sorte  qu'il  est  pemit  ' 
de  croire  qu'il  se  serait  tout  auêsi  bien  guéri  sans  médicament. 

Sur  le  radis  ohlong^  voyez  l'histoire  d'une  maladie  rapportée  sotttlfl 
titi^  Aêthme  spasmodique. 

Faux  raifort  (  Raphanus  raphanistrum  ), 

La  personne  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (n®  9) ,  a  fait  avec 
plante  l'expérience  suivante.  —  Il  mangea  plusieurs  jours  de  suite  1* 
^Tant'e  entière  ,  sans  préparation ,  aprè^  l'avoir  seulement  nétoyée  d 
coupée  en  petits  morceaux  ;  il  en  prit  une  assez  grande  quantité  à  h 
fôfe,  jusqu'à  un  quart  de  livre  et  plus. 

28  juin.  Pression  sourde  dans  le  front,  surtout  à  la  racine  duneE.-" 
Brûlement  à  une  petite  place  du  vertex.  —  Une  espèce  de  serremeol 
dbhs  la  peau  du  vertex ,  en  haut.  —  Picotemens  sensibles  dans  Toteille 
droite.  —  Chaleur  et  rougeur  des  oreilles,  surtout  de  la  gauche.— Dé- 
éiiîrëinens  dans  l'os  jugal  droit  assez  forts.  —  Ardeurs  à  la  racine  de  la 

langue  (aussitôt).  —  Déchiremens  dans  les  molaires Amygdale  gaa- 

ciie  un  peu  douloureuse.  —  Expectoration  de  mucosités  assez  épaisses, 
en  morceaux  ronds ,  et  se  détachant  facilement,  — .  Douleur  asstt 
forte  dans  la  région  du  fond  de  l'estomac.  —  Douleur  assez  iforlei 
(tans  le  lobe  droit  dvi  foie  ^  comme  un  serrement ,  plus  tard  cosuBt 
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ii^ilcératioii»  même  la  nuit. —  Léger  pincement  au  dessous  du  nombril, 
à  gauche,  comme  à  l'approche  d'une  selle  molle.  —  Sensation  de  cha- 
leur dans  le  bas-ventre,  surtout  à  côté  (aussitôt  après).  —  Bas -ventre 
un  peu  douloureux  à  la  pression  autour  du  nombril.  —  Élancemens 
comme  des  coliques  dans  le  côté  gauche  du  ventre ,  assez  forts.  —  Ti- 
tillation dans  le  lâryùx,  comttie  dans  la  glotle.  —  Élancemens  en  diffé- 
rons endroits  de  la  poitrine,  superficiels  »  comme  dans  les  os,  surtout 
datis  le  sternum.  —  Tension  âpasmodique  dans  le  muscle  stemo-mas- 
ididien  gauche.  —  Tiraillemehs  et  quelques  déchiremens  dans  le  bras 
g&uche  et  son.  articulation  ;  en  même  temps  faiblesse  dans  l'articulation 
lin  coude,  comme  s'il  avait  porté  un  lourd  fardeau.  —  iDéchiremens  à 
Ttextrémité  de  l'épaule  gauche.  —  Crampes  dans  les  mollets,  fréquen- 
tes ,  dotiloùretises,  quelquefois  plutôt  des  douleurs  spasmodiques  que 
'éé^  cramâtes.  «-  Déchiretiens  au  haut  de  là  cuisse  gauche. 

99  juin.  Somiifeil  léger  avec  rêves  agités,  pénibles,  de  mort ,  etc.  — 
SoiAaineil  tin  peu  meilleur  le  matin,  mais  fréquemment  interrompu.  — 
Il  rêva  à  plusieurs  reprises  qu'il  était  ivre. — Transpiration  le  matin.  — 
tiorripHlations  qui  descendent  le  long  du  dos,  fréquentes  !a  nuit,  au  lit. 
^=-  Après  aVdîr  tin  peu  marché ,  grande  lassitude  et  brisure  des  mem^ 
Ki^,  comme  après  un  voyage  à  pied.  —  Céphalalgie  sourde,  surtout 
en  haut,  dans  les  bosses  frontales,  principalement  dans  la  gauche  ,  au 
ffrnnâ  air,  cessant  dans  la  cha^mbre.  —  Fréc^ens  brùlemens  sur  la  lau- 
gue ,  en  avant.  —  Grattement  rude  dans  la  gorge ,  par  derrière ,  qui 
VMrce  à  se  la  racler  sans  rien  amener.  —  La  nuit,  au  lit,  en  étant 
'éveillé ,  expèctoratioh  de  beaucoup  de  mucosités  blanchâtres ,  comme 
Wins  une  fièvre  muqueuse.  —  Une  espèce  de  boulimie ,  sans  appétit,  à 
quatre  heures  du  matin ,  au  ht.  —  Après  avoir  mangé  modérément  à 
OT^er,  ballonnement  du  bas-ventre  et  tension  aussi  considérable  que  s'il 
tiVait  f^eàucoùp  mangé.  —  Titillation  dans  la  partie  postérieure  de  la 
]gèrge,  comme  dans  le  larynx  (sans  toux,  ce  qu'il  éprouvait  très-rare* 
fterlty.  —  Tout  le  pied  droit  froid,  la  nuit,  au  lit. 

30  Juin  (il  ne  prît  rien  ce  jour- là).  Sommeil  assez  bon.  —  Selle  très- 
éàre  (coùtre  l'ordinaire  ).  -»  Réapparition  de  quelques  syinptômes 
comme  :  bout  de  la  langue  comme  brûlé.  — •  Dans  la  journée ,  gratte- 
'tteiit  dans  la  partie  postérieure  dji  gosier,  le  forçant  à  se  racler  la  gorge, 
ii*exaccrbant  quand  il  mange  du  pain. 

Les  jours  suivans,  il  éprouva  encore  quelques-uns  de  ces  8ymptôme9« 

5  juillet  (après  une  nouvelle  dose).  —  Rêves  agités  toute  la  nuit»  --• 
B  murmure  et  parle  en  dormant,  ce  qui  le  réveille. 

6  juillet.  Tête  entreprise  pendant  toute  la  journée,  etc, 

Des  traces  de  l'effet  du  raphanuM  raphanUirum  se  montraient  enoorâ 
^toB  d'une  lemaine  après. 


« 


Je  n'ai  pal  étlcore  employé  cette  plante  dans  la  pratique.  Maisle] 
Ut  nombre  de  symptômes  mentionnés  plus  haut  me  portent  à  ciét 
qu'elle  oiïre  beaucoup  d'analogie  avec  la  fièvre  muqueuse ,  qui  oL 
toujours  accompagnée  d'un  état  nerveux.  « 

Des  métastases ,  par  lé  docteur  France. 

Hahnemann  a  bien  indiqué  dans  sa  théorie  des  maladies  chroniqns, 
les  mille  formes  que  peuvent  recouvrir  les  affections  humaines,  piii-. 
cipalement  celles  qu'il  a  appelées  psoriques,  mais  c'est  surtout  pendai 
leur  traitement  qu'il  est  curieux  d'observer  les  phénomènes  de  tn» 
formation  qu'elles  présentent.  Dans  le  traitement  allopathique^ooii 
moins  souvent  l'occasion  de  faire  de  semblables  remarques;  cepâiluil 
elles  ne  sont  pas  rares ,  et  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  va  nv 
gastrite  chronique,  une  entérodynie,  etc.,  succéder  à  une  affectioDiie 
la  peau  et  réciproquement.  C'est  à  ces  mutations  qa'on  a  donné  le  ood 
de  métastase. 

Les  causes  de  ces  métastases  ne  sont  pas  toujours  appréciables,  b- 
pendant,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut  les  rattacher  à  une  a- j 
reurde  régime,  une  émotion  vive,  une  transpiration  arrêtée ,  enfia, 
à  une  médication  intempestive. 

En  médecine  allopathique ,  on  provoque  même  quelquefois  lésai- 
'tastases  a  l'aide  d'une  médication  quia  recule  nom  de  dérivatiTe,et 
dans  laquelle  on  a,  en  général,  pour  but  de  déterminer  dansunoiga» 
sain  un  trouble  capable  d'attirer  à  lui  l'affection  principale;  danses 
cas ,  on  cherche  à  opérer  le  transport  d'un  organe  important  sur  on 
autre  qui  l'est  moins. 

Lorsque  ces  métastases  s'opèrent  sans  causes  connues  et  par  les  seoli 
efforts  de  la  nature ,  elles  ont  reçu  le  nom  de  crises  ;  de  ces  crises,  la 
unes  sont  favorables  et  les  autres  fatales  ;  favorables ,  quand  le  itp- 
port  a  lieu  d'un  organe  important  sur  un  autre  qui  l'est  moins   snitoi^ 
lorsque  celui-ci  peut  à  l'aide  d'évacuations,  se  débarrasser  de  l'ageot 
morbifique ,  comme  cela  se  présente  souvent  pour  le  canal  intestinal, 
l'estomac ,  la  vessie ,  etc. ,  ou  lorsque  Torgane  est  peu  essentiel  à  la  tifi) 
comme  les  dents ,  les  cheveux ,  etc.  Dans  ce  cas ,  il  n'est  pas  rare  (k 
Voir  ces  organes  sacrifiés  entièrement.  Ainsi ,  on  a  vu   la  calvitie  k 
carie  des  dents ,  la  surdité  succéder  à  certaines  maladies  aiguës  on 
èhroniques  de  l'estomac  ,  de  l'utérus  ou  d'autres  organes.  Ces  crises 
sont  fatales  quand ,  au  contraire,  la  maladie  abandonne  on  oi^ane  pes 
important  pour  se  jeter  sur  un  organe  essenJtiel  à  la  vie.  Alors  elle  peut 
enlever  le  sujet  dans  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  déterminer  des 
affections  graves  et  difficiles  à  guérir ,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  quel- 


»* 


.?!■' 


t^  r<ÀTMSPÈdttvt .  é09     •  '^  i 

^es  affections  de  la  peau ,  qui  disparaissent  pour  sô  repdHer  sur  le 
oerreau  et  donner  lieu  à  des  aliénations  mentales ,  des  douleurs  conti- 
nuelles sur  les  bronches  ou  les  poumons ,  et  déterminer  une  phthisie , 
des  apoplexies  à  la  suite  de  métastases  goutteuses ,  des  péritonites  à  la 
suite  de  métastases  laiteuses ,  etc.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  métas- 
tases avec  les  envahissemens  successifs  des  divers  organes  par  Tafifec- 
tion  principale  qui  peut  se  compliquer  d'autres  affections ,  sans  pour 
cela  diminuer  de  gravité  en  aucune  manière  ;  dans  ces  cas  y  c'est  un 
progrès  au  lieu  d'un  déplacement. 

La  texture  des  divers  organes  étant  différente  ainsi  que  leurs  fonc- 
tions et  leur  mode  de  sensations ,  il  en  résulte  que  les  phénomènes 
produits  sont  différons  lorsque  la  maladie  change  de  lieu  ;  ceci^n'a  pas 
besoin  d'explication ,  et  n^est  ici  que  pour  mémoire  ;  les  observations 
qui  suivent  devant  servir  au  développement  de  ces  idées. 

Ce  qui  précède  s'applique  aux  maladies  en  général ,  c'est-à-dire  tout 
aussi  bien  aux  maladies  syphilitiques  et  sycosiques  qu'aux  maladies 
psoriques  ;  ces  phénomènes  que  l'on  observe  lorsqu'on  abandonne  li| 
maladie  à  elle-même ,  ou  qu'on  a  fait  subir  au  malade  un  traitement 
allopathique ,  sont  bien  plus  fréquens  et  plus  rapides  dans  le  cours 
d'un  traitement  homœopathique,  et  si  j'ai  publié  cet  article,  c'est  que 
j'ai  observé  que  l'action  des  doses  infinitésimales  donnait  bien  plus 
souvent  lieu  à  ces  métastases  ou  crises  suivant  le  nom  qu'on  voudra 
leur  donner. 

Première  observation.  M.  de  L.,  21  ans ,  était  atteint  depuis  cinq  jours 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  phénomènes  nerveux ,  très- 
prononcés  vei^  la  tète,  l'accès  revenait  tous  les  soirs  vers  huit  heures,  et 
se  prolongeait  fort  avant  dans  la  nuit ,  il  était  caractérisé  par  ilne  fièvre 
ardente  avec  délire,  jactation,  peau  brûlante,  langue  rouge  sur  les  bords, 
conjonctives  injectées ,  pupilles  dilatées.  Le  matin  les  symptômes  étaient 
remplacés  par  de  la  prostration,  de  l'anorexie,  une  douleur  vague  dans 
la  tête.  Les  autres  fonctions  dans  l'état  normal.  Le  15  juin ,  aconit  3,  30, 
n'eut  pour  résultat  que  de  diminuer  l'accès  et  enlever  le  mal  de  tête  pen-  « 
dant  le  jour  qui  suivit  l'administration  des  médicamens.  Le  17,  belladone 
2,  30,  amena  une  nuit  orageuse  avec  délire  furieux  qui  céda  le  matin, 
et  fut  remplacé  par  une  diarrhée  abondante  avec  coliques.  Le  18,  la 
nuit  fut  calme,  la  diarrhée  s'était  arrêtée,  et  le  malade  n'ayant  plus 
d'accès  a  repris  ses  occupations.  ^  i 

Deuxième  observation.  Madame  Durando,  âgée  de  65  ans,  était  depuis 
huit  mois  atteinte  d'asthme  convulsif  avec  expectoration  muqueuse  abon- 
dante, oppression  extrême,  ne  pouvant  se  tenir  couchée  sans  éprouver 
des  accès  de  suffocation  ;  selles  assex  régulières ,  peu  d'appétit ,  don-  ' 
leur  rhumatismale  dans  le  cou;  phosph.  2,  30,  spigelie  2,  18^  sépia 
I.  39 


»  * 
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Pendant  une  selle  molle,  un  peu  de  tranchées  et  décliirétaieni  â^nl 
Tanus  (le  sixième  jour)  (Trinks). 

Tranchées  ,  comme  par  des  vents ,  le  matin  ,  dans  le  lit  (id.). 
Tranchées  dans  le  ventre,  toute  la  journée  du  deuxième  jour  (Ng  )• 
435.  Les  tranchées  cessent  pour  peu  de  temps  (après  la  selle)  (id.). 
Douleurs  lancinantes  dans  le  colon  transverse  (Orfila,  p.  268). 
Élancement  comme  une  piqûre  d'aiguille ,  sous  le  nonnbril ,  profon- 
dément à  l'intérieur  (après  deux  heures)  (Ng.). 

Élancement  autour  du  nombril ,   qui  s'éteud  à  droite  et  à  gauche 
(après  une  heure)  [ici,). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  du  ventre  (après  deux  heures  trois 
quarts)  (id.), 

440.  Élancemens  dans  tout  le  ventre ,  le  soir  [id,). 
Douleurs  continuelles ,  qui  ont  leur  siège  dans  l'intestin  grêle  ;  lan- 
cinantes ,  qui  augmentent  peu  à  peu ,  surtout  dans  le  colon  transversc 
^•^ernt.,  p.  d63). 

Tiraillement  léger  dans  le  côté  vers  l'épine  du  dos ,  comme  de  dis- 
tension (Trinks). 

Sensation  comme  si  quelque  chose  s'était  détaché  dans  le  côté  gau- 
che du  ventre  (l'après-midi)  (Ng.). 

Sensation  comme  si  elle  était  plongée  dans  l'eau  froide  jusqu'à  la 
ceinture ,  et  immédiatement  après  chaleur  dans  le  ventre  ,  souvent  (aa 
bout  de  deux  heures  et  demie)  {id.). 

445.  Chaleur  et  brûlure  dans  tout  le  ventre  (après  deurbeuTes 
trois  quarts)  (éd,). 

Brûlure  autour  du  nombril  à  l'intérieur  pour  peu  de  temps  (au  bout 
d'une  demi-heure)  (»«?.)• 

Brûlure  à  l'intérieur  dans  tout  le  ventre ,  et  une  sorte  de  tortille- 
ment autour  du  nombril ,  en  outre ,  élancemens  dans  le  dos  ,  avec  sen- 
sation ,  comme  s'il  y  avait  là  quelque  corps ,  avec  douleur   dans  le 
creux  de  l'estomac  (après  deux  heures)  {id.). 
Inflammation  des  intestins  (Haàse,  p.  407). 

Inflammation  des  viscères  du  bas-ventre  ,  même  du  mésentère  avec 
£evre  lente ,  urine  trouble ,  rougeâtre  et  épaisse  (Stockhausen). 

460.  Inflammation  des  intestins,  du  mésentère,  du  péritoine,  qui  se 
^ine  par  des  ulcérations  et  la  gangrène  froide ,  et  cause  de  la  sorte  la 
jl^     mort  (J.-P.  Henckel.   Uber  die  Bergsucht  und  Huttenkatze^  Freiberg, 
4728,  p.  ni). 

Souvent,  peu  avant  la  mort,  inflammation  des  intestins,  qui  se  mani- 
feste par  une  sensibilité  très-douloureuse  du  bas-ventre  au  toucher, 
violente  aui^iété^et  brûlure  dans  les  intestins,  et  convulsions  générales 
{Richter), 
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Tubercnleft  durs  au  louclier ,  dans  le  bas-ventre  (id.). 
Ulcérations  des  intestins  (Sennert,  bei  Stockhausen,  p.  61). 
Obstruction  des  viscères  (Baecker). 
455.  Douleurs  dans  les  lombes  (Stoll,  p.  338). 
Violentes  douleurs  dans  les  lombes  (Fernélius). 
Violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  la  région  des  reins  et 
anx  caisses  (Or&la ,  p.  256) . 

Un  déchirement  dans  la  région  lombaire  gauche ,  étant  debout  (  l'a- 
près-dînée)  (Ng.). 

En  s'inclinant  vers  le  côté  gauche ,  élancement  dans  la  région  lom- 
baire gauche  et  des  fausses  côtes  droites  ,  qui  cesse  en  se  tenant  droit 
et  en  se  redressant  (raprès-dihée)  (id,), 

460.  Élancemens  dans  la  région  lombaire  gauche ,  en  riant  (l'après- 
dinée)  (id,), 

Élancemens  en  dedans  dans  la  région  lombaire  droite ,  qui  cesse  <)n 
appuyant  dessus  (l'après-dînée)  (id.). 

Un  élancement  dans  l'aine  gauche ,  en  se  baissant ,  en  se  redressant 
élancement  dans  la  région  ombilicale,  qui  cesse  en  se  baissant;  après 
le  diner  (après  deux  heures  et  demie)  (id,)» 

Douleur  de  brisure  dans  les  muscles  du  ventre  ,  au  dessous  des  côtes 
en  travers  et  autour  du  nombril ,  appréciable  en  y  touchant,  en  tous- 
sant ,  etc. ,  et  plus  forte  en  se  relevant  de  la  position  couchée  (Hering). 
Sensation  comme  d'une  souris  qui  circulerait  dans  le  côté  gauche  da 
ventre  (après  deux  heures  trois  quarts)  (Ng.). 

465.  Circulation  dans  le  ventre  et  envie  d'aller  à  la  selle ,  il  ne  sort 
que  des  vents  (l'après-dinée)  (id,). 

Mouvement  lent  de  va-et-vient  au  dessous  du  nombril ,  comme  un 
corps  âpre  (après  une  heure)  (id,). 

Grouillement  souvent  interrompu,  autour  de  l'ombilic  (id.). 
Circulation  autour  du  nombril  (après  un  quart  d'heure)  (Hering). 
Légère  fermentation  dans  les  intestin»  (Bethmann). 
470 .  Les  flatuosités  circulent  bruyamment  dans  le  ventre  (le  deuxième 
jour)  (Ng.). 

Grouillement  bruyant  et  borborygmes  dans  tout  le  ventre,  le  matin, 
après  le  lever;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  selle  consistante ,  puis  forfc 
diarrhée  (le  deuxième  jour)  (id,). 

Circulation  dans  le  ventre  avec  borborygmes,  le  soir  (Trinks). 
Borborygmes  et  grondement  dans  le  bas-ventre  (Stoll,  p.  310). 
Circulation  dans  l'hypogastre  avec  douleur  sécante  (la  deuxième 
matinée)  (Ng.). 

475.  Fermentation  dans  le  bas- ventre,  avec  tranchées  dans  les  in- 
testins (Bethmaun). 
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Incommodités  causées  par  des  vents  (le  deuxième  jour)  (Hârtlaub). 

Les  vents  font  de  vains  efforts  pour  sortir  ;  ils  ne  sortent  qae  pins 
tard  avec  pression ,  l'après-dinée  (Ng.). 

Tout  ce  qu'il  mange  parait  se  changer  en  flatuosités  (Femélius). 

Beaucoup  de  vents  (Hering). 

480.  Flatuosités  (Hecker. — Bernt). 

Émission  de i^ents ,  précédée  de  légères  tranchées  dans  le  ventre, le 
matin  (le  cinquième  jour)  (Trincks). 

Émission  abondante  de  vents  (lé  premier  soir)  (Ng.). 

Des  vents  sortent  par  haut  et  par  bas  (StoU,  p.  310). 

Il  sort  des  vents  chauds,  qui  brûlent  comme  du  feu  (le  deuxième  joor) 

(Ng.).  -         _ 

485.  Petits  vents  peu  bruyans,  d'une  fétidité  excessivement  péné- 
trante (le  premier  jour)  (Hering). 

Après  avoir  mangé  du  poisson,  vents  très-fétides  {id,). 
^'  Émission  de  vents  fétides  (après  trois  quarts  d'heure)  Ng.)* 

Pas  de  selle  (Hering). 

Ifi  selle  ni  urine,  toute  la  première  journée  (Ng.). 

490.  Suppression  des  évacuations  alvines^^Nicander). 

Constipation  (Sennert,  p.  61). 

Constipation  (Hirn,  p.  94). 

Obstruction  du  ventre;  il  ne  sort  ni  vents  ni  excrémens  (Hankd, 
p.  116). 

Constipation  opiniâtre ,  il  ne  sort  ni  vents  ni  excrémens  (S.  Siockaii- 
9en,p.  10). 

495.  Constipation  opiniâtre,  qui  augmente  par  l'usage  des  purgatifs; 
les  excrémens  sortent  en  petites  boules  dures ,  avec  de  grands  efforts 
(Jahn,p.  311). 

Constipation  opiniâtre  (Hohnbaum,  p.  151  —  15S). 

La  plus  violente  constipation  (Schmidt,  p.  232). 

Constipation  opiniâtre;  —  chez  un  jeune  homme ,  par  l'usage  incon- 
sidéré de  la  tinct.  antiphthisica  gramanni  (Sacch.  saturni  16  grammes. 

—  Sulfate  de  fer  12  grammes ,  bon  vinaigre  de  vin  non  distillé ,  alcool 
rectifié ,  aa  64  grammes.  £au  de  rose  y  26l  grammes  (N.  Tra J.)  (Tron- 
<|Mn,  p.  36). 

Constipation  et  coliques  violentes,  —par  de  grandes  doses  de  sucre 
de  plomb,  contre  la  blennorrhagie ,  chez  un  jeune  homme  (W.,  p.  37). 
500.  Constipation  opiniâtre  (Brambilla). 
Constipation  opiniâtre  (Orfila,  p.  268;  —  Tissot,  p.  2M). 
La  plus  opiniâtre  constipation  (D.  Haen.,  p.  40j  ^  — -Haase,  »«  IM* 

—  Fernélitts). 

Constipation  pendant  deux  jours  (Trinks). 
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Constipation  de  trois  et  de  quatre  joars  (Hubertîiy,  p.  87). 
505.  Ck>nstipation  pendant  sept  jours  (Tissot,  p.  222). 
Constipation  pendant  huit  jours  (Hohnbaum). 
Désordre  dans  les  garde-robes  (Jahn ,  p.  311)« 
Selle  de  deux  jours  Tun  (Hering). 

En  trois  jours ,  deux  fois  seulement ,  évaeuation  cl'un  peu  d'excré- 
mens  durs,  comme  des  crottes  de  mouton  (Gabriely^  p.  189). 

510.  Selle,  le  premier  jour,  un  peu  plus  dure  et  sortant  plus  difficile- 
ment que  d'ordinaire  (Hartlaub). 

Selle  paresseuse ,  yisqueuse^  striëe  de  sang  à  la  fin  (Hering). 
Évacuations  alvines  lentes,  pénibles  (StoU,  p.  408). 
Les  excrémens  sont  durs  au  commencement,  mais  se  suppriment  bien- 
tôt et  les  coliques  augmentent  d'intensité  (Troncbin ,  p.  41). 
Selle  dure  avec  grattement  (la  deuxième  matinée)  (Ng.). 
515.  Évacuation  alvine  dure  et  peu  copieuse  (Trinks). 
Selle  facile  (effet  curatif ,  chez  un  individu  qui  était  constipé  aupara« 
Taiil  (le  premier  jour)  (fiartlaub). 

Selle  dure  avec  effort ,  et  sensation  comme  si  un  corps  rude  traver- 
sait  (le  quatrième  jour,  le  matin);  l'après-dînée,  trois  selles  molles  (Ng.). 
Les  évacuations  sont  peu  copieuses ,  dures ,  comme  des  crottes  de 
mouton  (Bemt.). 

Les  évacuations  sont  dures  ,  de  couleur  cendrée  et  très-semblaoles 
à  des  crottes  de  mouton  (Haase ,  p.  106). 

vacuation  d^excrémens  durs ,  blanchâtres ,  comme  des  crottes 
de  mouton,  avec  grands  efforts  (A.  Haen,  p.  402). 

Excrémens  de  couleur  jaunâtre ,  arrondis  et  durs  comme  dès  crottes 
de  mouton  ;  à  mesure  que  là  maladie  fait  des  progrès  ,  iU  deviennent 
mous  et  à  la  fin  souvent  aqueux  (Orfila ,  p.  269). 

Excrémens  de  couleur  plombée ,  qu'on  rend  par  lés  vomissemens  et 
la  selle  (Femélîus,  c.  7). 

Excrémens  de  couleur  plombée  (t<2.). 

Selle  molle ,  précédée  de  circulation  répétée  et  de  ballonnement 
(après  trois  heures)  (Ng.). 

225.  Selle  liquide  au  commencement,  ensuite  en  petites  masses  ^ 
d'odeur  très-pénétrante  (le  premier  jour)  (Hering) , 

Fréquentes  évacuations  d'excrémens  jaunis ,  avec  douleurs  (le  troi^ 
sièrae  et  le  sixième  jour)  (Ng.). 

Envie  d'aller  à  la  selle,  et  évacuation  aqueuse  (le  deuxième  matin)  (fé/0« 
Diarrhée  avec  borborygmes  dans  le  ventre ,  sans  douleur  (après  deux 
heures)  (Bethmann). 

Dansquelques  cas,  diarrhée  plusou  moins  considérable  (Orfila,  p.  269)# 
530.  Diarrhée  intarissable.  ^^  Dans  des  cas  rares  (Jahn ,  p.  311)» 
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Dysenterie  (Fernélius) 

Dysenterie  ;  —  en  buvant  de  l'eau  qu'on  avait  conserTée  dans  des 
vases  de  plomb  (Galien,  de  Med.  lie.  loc.,  lib.  7). 

Dysenterie  (Jo.  Nardieus,  Noct.  génial,  ann.  1.  Bonon,  1656,  N.  lY). 
—  Par  l'usage  interne  du  blanc  de  plomb). 

Violente  dysenterie  rouge,  fièvre,  tranchées  terribles  dans  Testo- 
mac  et  le  bas- ventre  ,  violens  rapports ,  tout  parait  se  changer  en  fla- 
tuosités  ;  —  au  douzième  jour  après  une  dose  énorme  de  sucre  de  plomb, 
chez  un  goutteux  (Fernélius  de  lue  F'enerea ,  c.  7). 
535.  Flux  de  ventre  (Sennert,p.  61). 
Selles  abondantes  ,  fétides  (Laurent ,  p.  9S). 

Il  lui  semble  qu'il  va  avoir  une  selle  molle ,  et  il  ne  Tient  rien ,  — 
sur-le-champ  et  aussi  plus  tard  (le  premier  jour)  (Hering) . 

Quelquefois  envie  interrompue  d'aller  à  la  selle  ;  la  selle  même  est 
lente  ;  les  excrémens  sont  visqueux  (Hering). 

Fréquentes  envies  et  besoins  d'aller  à  la  selle ,  qui  est  peu  copieuse, 
mais  de  couleur  et  de  consistance  ordinaires ,  avec  efforts ,  Taprés- 
dinée  (Ng.). 

540.  Envie  inutile  d'évacuer  (Trinks). 

Envie  continuelle  d'aller  à  la  selle,  sans  succès,  rapré8-dînée(Ng.V 
Douleur  pressive  de  dedans  en  dehors,  profondément  dans  le  ventre 
et  vers  le  rectum }  une  sorte  d'envie  douloureuse  de  faire  des  vents, 
sans  qu'il  en  sorte  (Hartlaub). 

Chatouillement  et  picotement  dans  le  rectum  (au  bout  de  deux  heu- 
res et  demie)  (Ng.). 

Douleur  pruriteuse  et  brûlante  dans  le  rectum ,  le  périnée  et  le  col 
de  la  vessie  (Yering  in  Fischers  Antigoul.,  p.  108). 
545.  Brûlure  dans  l'anus ,  pendant  la  selle  (Ng.). 
Ténesme  à  l'anus  (Stoll,  p.  309). 

Serrement  et  rétraction  de  l'anus  (introtractio  an%)  (De  Haen,  p.  40). 
L'anus  est  fortement  serré  et  tiré  en  haut  (Brambilla). 
L'anus  est  rétracté  en  dedans  (Haase ,  p.  106). 
550.  Procidencede  l'anus  (Sennert,  p.  61). 
Toutes  les  incommodités  hémorrhoïdales  disparaissent  (Hering). 
'    Les  tubercules  hémorrhoîdaux  causent  du  prurit ,  l'anus  s'est  retiré 
en  dedans  {id,). 

Douleur  tiraillante  de  la  région  pubienne ,  jusque  dans  le  milieu  de 
l'épine  dorsale  (le  deuxième  jour)  (Hartlaub). 

Émission  de  l'urine  très-diminuée  (Tissot ,  p.  222). 
555.  Suppression  complète  de  l'émission  des  urines;   —  par  de 
grosses  doses  (Jahn,  p.  312). 

Suppression  de  Turine  (Dioscorides  ;  —  Nicander  ;  —  Stockausen). 
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Il  lui  arrive  quelquefois  de  ne  pas  pouvoir  émettre  Turine  (  Hohn- 
baum). 

L'urine  ne  sort  que  goutte  à  goutte  et  toujours  avec  difficulté  (Bram- 
billa). 

Envies  d'uriner  et  cependant  elle  ne  le  peut  pas,  avant  midi ,  et  qui 
cesse  Taprès-dinée  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

560.  Violente  dysenterie  (Vering,  p.  107). 

Ischurie  (Schroidt,  p.  232). 

Ischurie  avec  fièvre  inflammatoire  (Vering,  p.  108). 

Ténesme  de  la  vessie  urinaire  (StoU ,  p.  30S). 

Émission  difficile  de  Turine,  même  suppression  totale  (Hernkel) . 

565.  On  ne  peut  émettre  les  urines  que  dans  l'intervalle  qui  sépare 
les  coliques  (Gabriely,  p.  190). 

Émission  pénible  des  urines  (Jahn,  p.  311). 

Émission  fréquente,  difficile,  de  peu  d'urine  (StoU  ,  p.  308). 

Excrétion  des  urines  de  beaucoup  augmentée  (De  Haen,  p.  445). 

Émission  fréquente  des  urines  en  quantité  ordinaire ,  l'après-dinée 
(le  premier  jour)  (Ng.). 

570.  Le  matin ,  à  quatre  heures ,  il  est  réveillé  parle  besoin  d'uri- 
ner, la  quantité  des  urines  est  plus  forte  que  d'ordinaire  ;  après  avoir 
uriné ,  douleur  dans  le  ventre  comme  après  un  refroidissement ,  qui 
cesse  après  une  émission  de  vents  ;  mais  alors ,  de  nouveau ,  élance- 
ment dans  le  ventre  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Urine  de  couleur  naturelle ,  mais  aqueuse  (StoU,  p.  310). 

Urine  rougeâtre,  ardente  (Tbunberg  ) . 

Brûlure  en  urinant  et  plus  encore  après  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Douleur  dans  l'urètre  à  sa  sortie  de  la  vessie  (le  sixième  jour)  (Trinks), 

575.  Rétraction  de  Turètre  (StoU.,  p.  309). 

Induration  de  la  prostate, — par  les  injections  de  la  Uqueur  Goulard. 
contre  la  blennorrbagie  (Vering,  p.  100). 

Violent  gonflement  inflammatoire  du  pénis  et  du  scrotum,  avec  forte 
fièvre  inflammatoire,  dysurie,  constipation,  déUre  et  gangrène  de  cette 
partie ,  le  neuvième  jour,  et  mort  le  dixième  ;  — *  par  l'usage  externe 
del'aq.  Goulard.  contre)ablennorrhagieetlepbymosis(Struilt,  p.  112), 
L^er  tressaillement  dans  le  cordon  testiculaire  ;  mais  l'après-dinée 
élancemens  dans  la  même  partie ,  à  l'endroit  où  il  sort  de  l'abdomen 
(le  premier  jour)  (Hering). 

Douleur  d'étranglement  dans  le  testicule  gaucbe,  qui  s'étend  quel- 
quefois comme  du  cordon  spermatique  (le  quatrième  jour)  (Hartlaub). 
580.  Tension  dans  les  testicules  (Bernt). 

Forte  tuméfaction  des  testicules  (Fr.  Hoff*mann ,  —  par  l'usage  in- 
terne ,  contre  la  spermatorrhée). 


618  BxynB  crittqiis 

Les  testicule!  tont  quelquefois  attirés  térs  le  tteUlrë  (SMÏI. ,  p.  èoè). 

585.  Après  la  sueur,  excoriatiou  de  la  peau  du  scrotum  et  des  cîUî- 
ses,  dans  toute  l'étendae  où  ils  âe  touchent  (Hering). 

Érections^  le  matin  (Trinks). 

Grande  excitation  pour  le  ooît ,  —  par  lé  muriatb  Ae  plomb. 

Pendant  rëjaoulation,  rongemént  au  filet  du  prépuce ,  — -psdt  létà- 
riate  de  plomb. 

Pollutions,  —  par  le  muriate  de  plomb. 

590.  Éjaculatiôti  pendant  le  sommeil ,  le  matîti ,  û^ea  réyeà  tohip' 
tueux  (le  sixième  jour)  (Trinks). 

Blenuorrhagie ,  —  pa^  le  muriate  de  plomb. 

Après  avoit  bu  du  vin ,  émission  de  la  semence;  ddttt  il  tk'à  atibtine 
conscience,  pendant  le  sommeil,  la  verge  étdnt  flasque;  etistiite  leùiatih; 
lassitude ,  et  à  chaque  petite  excitation  violente ,  éretititftift  douibnm- 
ses;  plusieurs  nuits  de  suite  (Hering). 

Faiblesse  partitmlière  des  organes  de  la  génératicm  ^  ^^^  par  te  lÉt- 
liate  de  plomb. 

Abolition  de  l'appétit  vénérien  (Faber,  Panchy  mdg.,  lib.  4,  s.  i^ 
c.  32). 

595.  Pendant  le  coït,  émission  de  très-peu  de  semenoé  (lé  ciudtdètÉ 
jour)  (Hartiaub). 

Flaccidité  du  membre  viril  (Lindestolpe). 

Impuissance  complète  (effet  secondaire), — pat  le  liniriatè  êëphnib. 

11  diminue  l'appétit  ténérien;  —  en  portant  une  plttcfcle  de  ^loinb 
sur  la  région  des  lombes  (Pline,  His.  nàitw.^  liii  ;  XXXÛi,  o.  18,  éd. 
Froben,  in-fol.,  p.  603). 

Impuissance  •—  ches  un  homme  (Lindestolpe). 

600.  Avortement  chez  uflë  femme  et  mort  (Vekoskrift^  fo^  Laëkm, 
LVI). 

Perturbation  du  flux  menstruel  (Fotbei^H  iu  Auserl;^  àHbàaH.^t 
fract.  Aerste^  F.  ill,  p.  519); 

Flux  de  mucus  vaginal,  -—  par  le  muriate  de  plomb. 

Prurit  dans  la  narine  gauche,  queractibn  de  gratter  diâ^e  (l'ifprâ^ 
dînée)  (Ng.). 

Déchirement  douloureàx  dans  la  cloison  do  nez,  au  côté  d^ort  (HptèA 
cinq  heures)  (id,). 

605.  Excitation  continuelle  et  éternuement  incèmptet  (après  trmi 
quarts  d'heure)  (,id.). 

Éternuement  (après  sept  heures)  (id,). 

Sensation  d'obstruction  dans  le  nez  ;  die  ne  pénft  pas  moucher  (le 
troisième  jour  )  (id.). 

Obstruction  du  nez  (le  quatrième  jour)  (Trinks). 
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Coryza  flaent  avec  mabus  aqueux ,  qui  cesse  bientôt  (ajprès  th)ifl 
quarts  d'heure)  (Ng.). 

610.  Coryxa  fluent,  pendant  une  heure  (raprès-dinée)  (ti.). 

De  Teau  lui  coule  du  nez^(pendant  le  dîner)  (îd.). 

Coryza  fluent,  sans  étemuement  (le  troisième  et  le  qaafariême  jôilr) 
(Harllaub). 

Beaucoup  de  mucus  yisqueux  dans  le  nez  ;  il  ne  peut  pas  moucher, 
mais  il  retire  le  mucus  par  les  narines  postérieures ,  où  il  se  tient  aussi 
en  plus  grande  quantité  (le  deuxième  jour)  {id.). 

Apreté  dans  la  gorge  et  voix  un  peu  enrouée  (le  qnâtriènië  mâtin) 

(Ng.). 
615.  Voix  enrouée  ayec  toussotement  (de  Haen,  p.  443)^ 

Voix  âpre,  enrouée  (Jd,)» 

Mucus  sec  en  haut,  dans  la  trachée-artère,  dont  il  ne  peut  en  déta- 
cher un  peu  qu'avec  difficulté,  et  non  toutefois  sans  ressentir  une  légère 
douleur  dans  la  poitrine;  en  outre,  sifflement  en  haut  dans  la  poitfifae 
en  inspirant  (le  deuxième  jour)  (Hartlaub). 

En  renâclant  légèrement,  on  rejette  de  la  gorge  du  mucus  écumedi^ 
transparent ,  en  petites  masses  jaune-verdâtre  et  visqueuses ,  sem- 
blable à  la  salive  (le  premier  jour)  (Hering). 

Toux  légère,  causée  par  du  mucus  sec  dans  le  haut  de  la  poitrine,  le 
matin  (le  premier  et  le  deuxième  jour)  (Hartlaub). 

620.  Toux  saccadée  (le  troisième  jour)  (Ng.). 

Toux  (Dioscorides  ;  —  ËtmûUer  in  Colleg.  Gonsult.,  cas  17). 

Toussotement  (Habenes,  p.  148.  —  Huberthy,  p.  87). 

Toux  sèche  (Act.  nat.,  Gur.,  ann.  III,  obs.  30). 

Toux  convulsive  (Haase,  p.  107) . 

625.  Hémoptisie ,  —  par  de  grandes  doses  (  Jahn,  p.  312), 

Hémoptisie,  qui  devient  une  suppuration  mortelle  des  poumons  (W 0- 
dic.  Epkemeriden  Chemniis^  1793  ,  p.  130,  131) ,  —  chez  un  jeUflê 
homme  auquel  on  supprime  un  érysipèie  avec  du  blanc  de  plomb). 

Respiration  difficile  (le  quatrième  jour)  (Trinks). 

Respiration  difficile,  avec  anxiété  {id,). 

Respiration  pénible  qui  l'oblige  à  sauter  à  bas  du  lit  et  à  oxtvtït  là 
croisée,  pour  aspirer  un  air  frais  (ËtmûUer). 

630.  Respiration  embarrassée  (Sennert,  p.  61). 

Oppression  de  poitrine  par  de  grandes  doses  (Jahn,  p.  812). 

Asthme  avec  un  peu  de  toux  sèche  (le  quatrième  jour)  (Trinké). 

Asthme  (Act.  Gur.  Nat.,  ann.  111,  obs.  30). 

Oppression  de  poitrine  (Mogling,  p.  18). 

635.  Oppression  subite  de  la  poitrine,  qui  revient  par  intervalles  eft 
toujours  plus  forte  (Stoll.,  p.  310). 
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Oppression  de  poitrine ,  —  par  Tusage  interne  de  l'eau  de  pM 
(Brambilla,  p.  224). 

Serrement  de  poitrine  (  le  cinquième  et  le  sixième  jour)  (Streitt, 
p.  187). 

Serrement  de  poitrine  (Schmidt,  p.  23i). 

Respiration  oppressée  (Orfila.  p.  266). 

640.  Respiration  anxieuse  (Him,  p.  94). 

Asthme  avec  anxiété  (Haase,  p.  i07). 

La  respiration  est  oppressée  (Jahn,  p.  311). 

Un  peu  d'oppression  sur  la  poitrine  ,  le  matin  (le  deuxième  jour) 
(Hartiaub). 

Respiration  oppressée  (Bernt). 

645.  La  respiration  est  oppressée  (Hicker). 

Crampes  dans  les  organes  de  la  respiration  (Haase,  p.  107). 

Quelquefois  asthme  réel  (Hecker). 

La  respiration  est  coupée  ;  élancement  dans  la  poitrine  ,  quand,  de- 
bout ou  assis,  elle  porte  le  bras  droit  vers  le  côté  gauche  (l'aprèsHlinée) 

(NgO- 
Asthme  (Jahn,  p.  311.  Stockausen,  p.  87). 

650.  Resserrement  de  la  gorge  (Stoll,  p.  309). 

Mort  par  une  toux  suffocante  (Sennert,  p.  61). 

Haleine  fétide  («cf.). 

Après  quelque  mouvement  corporel,  pincement  pressif  en  \ï9s  dans 
la  poitrine,  et  fatigue  extraordinaire  (Hering). 

Pression  sur  la  poitrine  (après  une  demi-heure)  (Ng.). 

655.  Pression  sur  la  poitrine  (Habenes);  p.  445). 

Pression  sur  la  partie  inférieure  du  sternum  (après  deux  heures  trois 
quarts)  (Ng.). 

Sensation  sourde  et  douleur  pressive  en  dedans  de  la  poitrine,  en  a^ 
rière  et  en  dedans,  qui  s'arrête  et  revient  (Hering). 

Pression  sourde  sur  la  poitrine  gauche,  toujours  indépendante  de  l'iih 
spiration  ou  de  l'expiration  (id,). 

Violente  pression  sourde,  comme  par  l'application  d'un  morceau  de 
bois  en  devant  et  en  bas,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  superfi- 
cielle, comme  sur  la  surfeice  du  poumon,  en  inspirant,  très-aggravée 
surtout  en  faisant  de  fortes  inspirations  ,  ainsi  qu'en  riant  ;  le  matin , 
après  le  lever  jusqu'après  le  diner,  en  se  reposant  sur  lesopha,  dou- 
leur insupportable  qui  ne  donne  de  soulagement  dans  aucune  position  ; 
il  survient  en  même  temps  un  élancement  tiraillant  dans  le  bras  gaa- 
che  et  un  élancement  simple  entre  les  omoplates,  qui  persiste  une  cou- 
ple de  minutes,  et  disparait  ensuite  subitement  ainsi  que  la  douleur  de 
poitrine  (le  neuvième  jour)  (Hartiaub). 


* 


6éO.  Elancehiehs  âourds,  progressifs,  dans  la  poitrine  gauclie,  qui  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  la  respiration ,  s'arrêtent  et  reviennent  (He- 

ring). 

Élancemens  dans  la  région  thoracique  supérieure  gauche  ;  par  l'ac- 
tion de  frotter  il  se  transporte  dans  le  sein ,  et  s'étend  alors  en  arrière         i 
et  en  haut  sous  l'aisselle  (l'après-dinée)  (Ng.). 

Élancement  passager  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (après  deux 
heures  et  demie)  {id.). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  à  travers  Tomoplate 
(la  deuxième  après-dinée)  (iV/.). 

]i  Élancement  dans  la  poitrine  gauche,  aggravé  par  l'inspiration,  puis 
élancement;  l'action  de  frotter  ne  le  fait  pas  cesser  (après  deux  heu- 
res) {id,), 

665.  Violent  élancement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (après 
un  quart  d'heure)  (id.). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (deux  heures  après 
dîner)  {id.). 

Élancement  sous  la  poitrine  droite  (après  cinq  heures)  (Ng.). 

Quelques  élancemens  violens  sous  la  poitrine  droite,  en  dedans  jus- 
que dans  l'omoplate  droite  (après  une  heure  et  demie)  (id,). 

Après  s'être  assis ,  élancement  dans  la  région  costale  droite ,  que  la 
marche  dissipe  (id,), 

670.  Élancement  tantôt  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  tantôt  sur 
le  gauche  (le  deuxième  après-diner  et  le  soir)  (id,). 

Élancement  qui  devient  un  tenaillement ,  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  (le  deuxième  jour)  {id,). 

Un  élancement  dans  le  milieu  du  sternum  (après  six  heures  et 
demie)  (id,). 

Élancement  dans  la  partie  supérieure  du  sternum  pendant  l'inspi- 
ration,  Taprès-dinée  (id.). 

Léger  élancement  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  près  du  ster- 
num ,  que  l'action  de  frotter  dissipe  (après  trois  quarts  d'heure)  {id.). 

675.  Suppuration  des  poumons  (Stockhausen  p.  87;  —  Richter). 

Pression  à  Textérieur  de  la  partie  inférieure  du  sternum  (après  une 
heure)  {id.). 

Une  pression  semhlahle  à  un  élancement  dans  le  muscle  grand  pec- 
toral droit  et  gauche  (Trinks) . 

Élancement  sous  le  sein  gauche,  près  du  sternum,  l'après  midi 

(Ng.). 
Élancement  dans  le  sein  gauche,  en  inspirant  (l'après-dinée)  (id,). 

680.  Un  léger  élancement  dans  le  sein  gauche ,  puis  dans  le  droit 

(après  six  heures)  (id.). 


$i^  tlEVUE  CfilTlQUS 

Élancement  aigu  dans  et  au-dessous  du  sein,  pendant  ane  lienre,  le 
matin  dans  le  lit ,  qui  cesse  après  le  lever  (le  troisième  jour)  (td.). 
Élancement  dans  le  sein  gauche  (le  deuxième  jour)  (Ng.) . 

Élancement  profond  dans  le  sein  droit ,  que  Taction  de  frotter  ne 
lût  pas  cesser  (le  deuxième  jour)  (id,). 

Élancement  sous  le  sein  (après  cinq  heures)  (id.). 

685.  Ihie  éraption  dartreuse  semhlahle  à  la  miliaire  aux  deux  ma» 
d'une  fille  de  21  ans,  disparut  au  hout  de  douze  jours,  après  Templii 
extérieur  d'une  pommade  de  plomh  ,  et  il  survint  aussitôt  du  prurit  et 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  seins.  Il  suintait  par  l'auréole  da 
win  gauche  un  peu  d'eau  séreuse  pendant  six  jours  ,  après  quoi  le 
sein  restait  bien  sain.  Dans  le  sein  droit  il  se  formait  une  dureté  de 
volume  excessif,  qui  envahissait  toute  l'étendue  du  sein  ,  mais  qui  avait 
son  siège  proprement  dit ,  à  son  côté  externe  ;  une  couleur  d'iris  s'é- 
tendait en  haut  et  en  dehors  dans  toute  la  périphérie  de  la  tumeur,  et 
on  apercevait  çà  et  là  des  stries  rouges  ;  le  sujet  éprouvait  en  oatre 
de  violentes  douleurs  dans  la  tumeur  qui  s'irradiaient  dans  le  bras  et 
empêchaient  ses  mouvemens.  Après  avoir  fait  une  incision  il  s'écon- 
hiit  une  énorme  quantité  d'un  pus  liquide  et  acre,  après  quoi  Ulii- 
meur  disparut  complètement  au  bout  de  plusieurs  jours  (Brambib) 
p.  492). 

Tressaillehientdans  la  région  du  cœur  (après  une  demi-beare)  (Ng.). 

En  inspirant ,  un  élancement  dans  la  région  du  cœur,  pois  augoiase 
avec  bouffées  de  chaleur  et  rougeur  du  visage,  qui  disparut  de  suite 
au  bout  de  six  jours)  (Ng.). 

Inquiétude  ,  anxiété  autour  du  cœur  (après  une  demi-heure)  (tJ.)* 

Angoisses  au  cœur  et  sueur  anxieuse  (Henckei). 

Q90.  Légère  angoisse  autour  de  la  poitrine  (le  jour  suivant) . Chet 

un  homme  très-bien  portant ,  qui  avait  séjourné  pendant  une  heoie 
^ans  up  moulin,  où  on  moulait  du  blanc  de  plomb  (  Tronchin    p.  &!)• 

Angoisses  au  cœur  et  sueur  froide  (id, ,  p.  36), 

ij^uillonnement  dans  la  poitrine  en  marchant  vite  (  le  5«  jour) 
(i;rink^). 

Les  battemens  du  cœur  sont  très-sensibles  à  la  main  (id.), 

IJ  survient  quelquefois  des  palpitations  du  cœur  (Hecker). 

695.  Battement  de  cœur  (Jahn.,  p.  3H;  —  Brambilla). 

Un  déchirement  du  côté  droit  du  cou  dans  l'aisselle  (Ng.). 

Fort  tiraillement  dans  la  nuque  (Brambilla) . 

Déchirement  dans  le  cou  ,  qui  cesse  en  se  levant,  et  par  Taotioii  d« 
frpiler,  il  survient  alors  dans  l'aisselle  gauche ,  où  il  disparait  de  loi* 
luême  (après  cinq  heures)  (Ng .)  • 


Tension  dans  le  cou,  pluus  à  droite ,  jusque  dans  Toreille  en  remuant 
la  tête  (après  quatre  heures  et  demie)  {id.). 

700.  Douleur  conune  d'entorse  dans  l'omoplate  droite  (après  deuiç 
heures  et  demie)  (id,). 

Déchirement  dans  l'omoplate  droite  avec  k  sensation ,  comme  s'il  y 
avait  là  quelque  chose  de  vivant,  qui  le  fait  travailler,  puis  hrûlurç 
dans  le  ventre ,  ensuite  de  nouveau  élancemept  dans  l'omoplate  droite 
(après  deux  heurçs  et  4emie)  (I%.). 

Déchirement  CQ  bas  dana  l'ompplate  droite  {uprès  deux  heures)  (î(/.). 

Trois  élancemens  de  suite  dans  l'omoplate  gauche ,  puis  un  seul , 
oui  se  répète  sçj^veOjt  (Jui,)^ 

705.  Élancement  continu  dans  l'omoplate  droite  (après  deux  heures 
^is  quarts)  («.)• 

Elancement  et  brûlure  dans  l'omoplate  droite  (après  deux  hea* 
res,etdtçmie)(ii). 

Un  élancement  entre  les  omoplates  (après  une  heure  et  demie)  (ûf.). 

Biplurç  à.  la,  f9mffi  4^  l'Qimopbite  ganeha  {mprm  une  heure)  (îfl.). 

Un  élancement  dans  le  milieu  du  dos  (  le  deuxième  matin  )  étant  ^b^ 

bouf.  (»^0. 

710^  Peuj^gps  oWicempats  dans  k  ipiliead»  l'épine  dorsale  (aprè$ 

deux  heures)  (id,). 

Élancement  d^qs  l^  i^Acrum,  ^t  sençôbililé  qnané  eHe  s'appuie  contre 
le  d9ssier  de  la  c^ai^,  quç  Taçtipa  de  frot4(er dissipe  Taprès-dinée  {îd,). 

Douleur  pressive  à  l'endroit  où  le  s«|cr.i^n  se  joint  à  l'os  iliaque 


f  • 


Fort  prurit  sur  le  coccix  au-dessous  de  l'anus,  que  l'action  de  gratter 
dissipe  (le  premier  jour)  (Hartl|ai]ab), 

Élancement  dans  la  région  de  la  hanche  droite ,  puis  dans  la  région 
des  fausses  côtes  cprrespondanteS|  que  la  marche  diminue  (Vaprès-di* 
mée)  (Ng.). 

715.  Chaque  fois  qu'il  porte  le  bras  droit  ver^i  le  côté  gauche^  élan-> 
cernent  dans  la  hanche  droite  (toute  Taprè^-dinée)  («^.)* 

Douleur  contusive  dans  le  muscle  deltoïde  (Hering). 

Élnncement'dans  l'aisselle  droite  en  dedans^(  après  une  heure  et  de^ 

inie)(Ng.). 

I^n  élancement  dans  l'aisselle  droite  (id,) . 

Élancement  sous  l'aisselle  droite,  qui  se  termine  dans  l'épaule  (après 
deux  heures  trois  quarts)  (id,). 

720.  Légers  élancemens  brulans  isolés  soas  l'aisselle  droite  (le  1«* 
jour)  (Hartlaub). 

Douleurs  dans  les  articulations  du  bras  et  de  la  main ,  avec  mouTO^ 
giflM  convulsib  (Brambilla^  p«  184}* 


Élanceinens  80U8  le  bras  droit ,  qui  coupent  la  respiratioo ,  étant 
debout  (Ng.)« 

Déchireoient  fugace  dans  le  bras  droit  (le  deuxièrue  jour)  (Thon- 
berg). 
,  Un  déchirement  sous  le  bras  droit  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

725.  Tiraillement  sourd ,  mais  trés-sensible  dans  l'humérus ,  les  os 
delà  main  et  des  doigts  (le  quatrième  jour)  (Hartlaub). 

Tiraillement  sensible  dans  rhumérus  droit  (le  huitième  jour)  (id.).     i 

Déchirement  dans  le  bras  gauche ,  à  la  face  interne  (  le  deuxième 
matin.)  (Ng.). 

Déchirement  dans  le  bras  droit  sous  Taisselle  (après  deux  heures  trois 
quarts)  («d.). 

Déchirement  dans  la  face  inférieure  du  bras  gaucbe  ;  l'action  de 
frotter  le  fait  passer  dans  le  coude  (id,), 

730.  Déchirement  sous  le  bras  gauche,  le  matin  (le  quatrième 
jour)  (id.). 

Un  déchirement  dans  le  milieu  du  bras  droit  (après  un  quart  d'heu- 
re) {id.). 

Térébration  dans  le  bras  droit ,  en  même  temps  déchirement  dam 
les  dents  inférieures  droites,  puis  élancement  dans  l'omoplate  (après 
deux  heures  et  demie)  {id.). 

Légère  térébration  dans  le  bras  droit ,  après  le  milieu  de  VaraDt' 
bras  jusque  vers  l'articulation  de  Tépaule ,  après  le  déjeûner  (au  boat 
de  trois  quarts  d'heure)  (Ng.)« 

Vulsion  dans  les  muscles  au-dessous  du  coude  gauche  (  après  une 
heure  un  quart)  (id.), 

735.  Douleur  dans  la  main  gauche,  avec  perte  de  mouvement  (Tron- 
chin,  p.  36). 

Vulsion  sur  le  dos  de  la  main  gauche  (  après  deux  heures  et  demie) 

(Ng.). 

Un  déchirement  dans  l'articulation  de  la  main  droite  à  la  face  infé" 
rieure,  de  là  dans  le  dos  et  les  doigts  (l'après-dînée)  {id.). 

Déchirement  dans  la  main  droite ,  où  Ton  tâte  le  pouls  (  après  deux 
heures)  (id.). 

Léger  élancement  en  dedans  dans  le  dos  de  la  main  droite  (après 
deux  heures  et  demie)  {id.). 

740.  Au  poignet  droit ,  au  côté  externe  sur  une  partie  ,  prurit  avec 
brûlure  ,  surtout  après  l'action  de  gratter  ;  après  s'être  gratté  long- 
temps, sensalion  d'engourdissement  pendant  plusieurs  heures  (le  pre- 
mier jour)  (liering) . 

Tressaillement  fugace  dans  le  pouce  gauche  (après  sept  heures)  (Ng.). 
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Déchirement  dans  le  ponce  ganche  (  après  deux  heures  et  de- 
mie) (id.). 

Sensation  de  tension  dans  le  ponce  ganche,  non  donlonrense  (après 
cinq  minutes)  (id.). 

Engourdissement  du  ponce  droit  (après  sept  heures)  (id.). 

745.  Prurit  entre  le  pouce  gauche  et  l'index,  que  l'action  de  graf- 
ter  n'enlève  pas  complètement  (après  cinq  heures)  (id,). 

Prurit  dans  la  peau  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  droite 
(le  premier  jour)  (Hartlauh). 

Violent  prorit  picotant  entre  le  médius  et  l'annulaire  de  la  main 
gauche  (le  premier  jour)  (id.). 

Déchirement  à  la  face  latérale  de  l'index  gauche  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  articulation  (l'après-dinée)  (Ng.)« 

Déchirement  dans  l'annulaire  et  le  médius  de  la  main  droite  vers  le 
bout,  que  l'action  de  frotter  dissipe  j  mais  qui  revient  plus  fort  (après 
une  heure)  Ng.). 

7ôO.  Taches  rouges,  saiibntes  sans  sensation  particulière  aux  doigts, 
qui  disparaissaient  au  bout  d'une  conple  de  jours  (Thunberg). 

Tiraillement  sensible  dans  l'articulation  de  la  hanche  droite  j  étant 
couché  (le  premier  jour)  (Hartlauh). 

Douleur  paralytique  ou  sensation  douloureuse  de  paralysie  dans  les 
articulations  coxo-fémorale  ,  fémoro-tibîale  et  tibio-astragalienne ,  en 
montant  l'escalier  (le  premier  jour)  {id.). 

Doalenr  fixe  dans  le  genou,  sous  la  plante  des  pieds  et  les  jambes  , 
même  dans  le  pied ,  qui  rend  la  marche  très-difficile ,  pendant  deux 
jours  (le  yingt-et-unième  jour)  (Thunberg). 

Engourdissement  de  la  jambe  gauche  depuis  le  genou  jusque  dans  le 
pied  (après  un  quart  d'heure)/(Ng.)- 

755.  A  chaque  pas^  ^n  marchant  en  commençant  l'extension^  dou- 
leur sur  une  petite  partie  au  milieu  de  la  cuisse  gauche,  dans  l'étendue 
d'une  main  au  dessous  de  l'aine ,  comme  si  un  tendon  allait  s'échapper 
(Hering). 

Yulsion,  à  deux  reprises ,  dans  la  cuisse  gauche,  que  l'action  de 
frotter  ne  dissipe  pas  (Ng.)« 

Déchiremens  dans  le  milieu  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche 
(après  trois  quarts  d^heure)  {id.). 

Élancement  vulsif  dans  la  cuisse  gauche  au  c6té  interne  (  l'après- 
dinée)  (id.). 

Élancemens  dans  la  cuisse  droite ,  puis  aussi  dans  la  gauche,  en  mar- 
chant (le  troisième  jour)  (HarUaub). 

760.  Douleur  sourde ,  profonde ,  dans  l'intérieur  du  genou  droit,  le 
matin  en  montant  l'escalier  (Hering)  • 

I.  40 


,* 


06  lusvtns  csirriQtË 

Déchirement  au  deënis  du  gçnou  gdUcbe  ëtAnt  debotil ,  que 
de  frotter  dissipe ,  en  s'asseyant  alors  élancement  dans  la  région 
fausses  côtes  droites  (l'après-dinée)  (Ng.). 

Violent  élancement  dans  le  genou  droit ,  étant  debout ,  c[ue  le  mon- 
yement  de  ta-ct- vient  fait  cesser  (Ib  soir)  {id.), 

'    Élancement  dans  le  genou  droit ,  dé  part  en  part  (après  deux  heo- 
res)  {id.). 

L^ers  élancétiiens  brÙlans  isolés  au  côté  interne  du  genou  gauche, 
étant  assis  (le  premier  jour)  (Hartlaub). 

765;  IJbilleU^  de  brisiiré  dans  les  jambes  après  le  lever ,  le  matin, 
que  la  marche  dissipe  le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Décbirement  dàiis  la  jâlnbe  gauche  près  du  coude>pied  ;  l'action  de 
frotter  le  chasse  danâ  le  pli  du  genou  ,  puis  de  nouveau  élancement 
danii  le  lieu  primitif,  qui  cesse  en  frottant  (  l'après-dinée)  {id,). 

Douleur  fugitive  dans  le  tibia ,  en  marchant  (  le  premier  jour)  (He- 

Vùlsidn  dans  le  tibia  droit  (après  deux  beureft  trois  quarts)  (Ng.). 
Élanceinent  dans  les  deux  mollets ,  qui  cesse  bientôt  (  le  troLnène 
toîr)  {id.  ). 

770  «  Fort  battement  sur  une  petite  partie  au  côté  externe  du  mollet 
droit,  étant  couché  (le  preinier  jour)  (Hartlaub). 

Déchirement  qui  remonte  du  talon  droit  (après  deux  heures  et  de* 
mie)(Ng.). 

Sensation  douloureuse  d'entorse  au  côté  externe  de  rarticulation  da 
pied  droit ,  en  marchant ,  le  matin  après  le  lever  et  tdute  la  matinée 
(le  cinquième  jour  )  (Hartlaub  ). 

Difficulté  de  poser  les  pieds  à  terre.  Les  pieds  lui  semblent  comme 
morts,  comme  s'ils  étaient  de  bois,  et  ^and  il  voulait  marcher,  il  loi 
semblait  qu'il  y  avait  sous  la  plante  dés  pieds  beaucoup  de  boadins 
arrondis,  qui  rendaient  la  marche  pénible  (  le  quatrième  jour  )  (Bram- 
billa ,  p.  226). 

Contraction  spasmodique  dans  les  muscles  de  la  plante  du  pied  gaa- 
ciie,  dans  le  repos,  diminuée  en  levant  lé  pied  et  jiai*  le  mooTe- 
ment  ;  pendant  plusieurs  jours  (Trinks). 

775.  Tendance  continuelle  des  pieds  à  s'engourdir  (id.). 

Les  pieds  veulent  s'engourdir  (le  sixième  jour)  (id.). 

Enflaré  des  pieds,  —  par  de  grosses  doses  (Jahn.  312). 

Sueur  fétide  de  la  plante  des  pieds  (Trinks). 

Chatouillement  dans  le  gros  orteil  droit  (après  deux  heures  trdi 
quarts)  (Ng.). 

780.  Tiraillement  dans  le  gros  orteil  ganohe  4n  «Tant  prii  de  Vot^ 
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glO)  en  marchant  cette  sensation  se  porte  dans  lé  gras  âe  cet  orteil^ 
et  se  dissipe  par  une  marche  prolongée  {id.], 

Déchirërtlëils  daiià  lé§  deux  premiers  orteils  gauches ,  que  le  mou- 
Tcment  dissipe  (aprêà  llrbîë  (|ùârts  d'heure)  (ti.). 

Contraction  douloureuse  aes  deux  premiers  orteils  drilits  |  ()oi6  ti- 
lAillem^iit  dans  le  jarret  di*oit ,  où  il  éprouve  des  élancemens  ett  étant 
debout  et  assis  ;  puis  sensation  comme  si  les  orteils  s'étaient  engdordis, 
ce  qiil  disparait  peii  à  pbii  en  étant  assis  (l'après^dinée)  (<<{«)• 

Sensation  d'engourdissement  et  chatouillement  danâ  \eh  brteihi  ^ka- 
ches  jusque  dans  le  coude-pied  (après  deux  heures)  (NgO* 

Douleurs  dans  les  membres  (Bernt.). 

785.  Douleurs  dans  les  membres,  qui  sont  pltis  fortes  iailuit  (Oi%la, 
p.  267). 

Tiraillement  et  douleurs^  qui  affectent  tantôt  lés  bràë,-  )ëê  {^ëdn^,  et 
les  mettent  hors  d'étal  d'agir  (Brambilla). 

Douleurs  tiraillantes  dans  les  extrémités  (Hohnbatitii): 

Douleuré  rliumatismales  aux  membres  et  aut  loinMës ,  qui  â'Stt^hflèfit 
jusque  dans  les  genoux  (Stoll^  p.  338). 

Déchirement  dans  les  membres  (Henckel,  p.  i25). 

790.  Violent  déchirement,  le  jour  et  la  noit  (Hàbéhès,  p.  14S). 

Douleurs  tiraillantes  à  l'intérieur  sur  les  0* ,  par  èabt^adés^  rëieftânt 
âe  temps  en  temps^  trés-violentes ,  surtout  dané  là  bùiàsé  ^âilchë  âti- 
dessus  du  genou  et  dans  l'atant-bras  gaiichë  ;  i^otifdes  et  fr^[iiénteii 
dans  le  pouce  gauche  (Hering). 

Brûlure  dans  les  membres  (Nicimder). 

Les  douleurs  s'arrêtent  pendant  un  temps  plnS  ou  tiidiils  loiig ,  et 
présentent  des  accès  intermittens  (Jahn.,  p.  314). 

Raideur  des  membres  (Borelli,  observ.  IV.,  p.  32). 

795.  Raideur  dans  les  deux  genoux  (Itabenes,  p;  145). 

Raideur  dans  les  genoux  (le  quiilzième  jour)  (Thunberg). 

Contractures  des  articulations  (Henckel,  p.  128). 

Contractures  des  membres  (Stockhauseti,  |j.  11). 

Raccourcissement  du  pied  de  quelques  lignci),  àyèc  paralysie  et  atro- 
phie de  celui-ci  ;  •—  par  l'usage  externe  bontiiiué  pbudant  une  ise- 
maine",  de  Taq.  Goulard. ,  dans  une  btessUre  àU  grand  trochanter 
(Brambilla ,  p.  139). 

800.  Ganglion  (Brambilla)/. 

ÉléTations  dures,  mobiles,  larges  dé  six  à  sept  ligiles,  sur  le  milieu 
du  métacarpe^  à  l'endroit  où  le^  tendons  du  muscle  radical  externe  s'in- 
sèrent aux  os  du  métacarpe  (ganglion    de  Haen,  p.  405)« 

Douleur  brûlante  à  l^une  bH  Tatttre  partie  du  corps^  Jé  plus  souven 
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pea  étendue,  la  plupart  du  temps  dans  Tune  ou  l'autre  cuisse,  oo 
les  deux  à  la  fois  (Stoll,  308). 

Sensibilité  de  la  peau  à  l'air  (le  premier  et  le  deuxième  jour)  (Heriog) 
Sécheresse  de  la  peau  et  de  la  bouche  (Hecker). 
805.  Teinte  plombée  du  corps  (Dioscorides). 
Couleur  jaune  ou  plombée  du  corps,  —  par  de  grosses  doses  (Jahn, 
p.  312). 

Couleur  jaunâtre  de  la  peau  et  de  la  sclérotique  <de  Haen,  p.  443). 
Couleur  bleuâtre  des  membres  (Nicander). 
Couleur  bleuâtre  du  corps  (Sennert,  p.  61). 
810  Couleur  sale  de  toute  la  superficie  du  corps  (Hecker). 
Prurit  à  tout  le  corps ,  par  de  grosses  doses  (Jahn,  p.  312) . 
Prurit,  le  soir,  par  le  muriate  de  plomb. 
Prurit  dans  la  dartre  qui  avait  été  insensible  (Triuks). 
Tranchées  dans  les  dartres  sèches  au  tibia  droit ,  qui  étaient  indo 
lentes  (îJ.). 

815.  Boutons  ronges,  non  douloureux,  sur  la  poitrine,  qui  se  dissi- 
pent lentement  (Hering). 

Petits  boutons  rouges  sur  la  poitrine,  qui  s'écaillent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  {id.). 

Des  taches  brunes  foncées  se  manifestent  sur  tout  le  corps  (Ricbter). 

Deux  petits  boutons  pruriteux  sur  le  dos  de  l'index,  et  un  pareil  an 

condyle  externe  de  la  main  gauche,  qui  contiennent  une  sérosité  claire, 

et  causent  une  douleur  simple  après  Taction  de  gratter  (le  deuxième 

jour)  (Ng.). 

Éruption  dégoûtante  sur  la  peau  (Richter). 

820.  Une  petite  plaie  faite  par  un  instrument  piquant  s'enflamme 
promptement,  suppure  et  guérit  promptement  (Hering). 
Brûlure,  comme  du  feu,  dans  les  ulcères  (Laurent,  p.  98). 
La  suppuration  s^arrête  et  disparait  (û/.,  p.  94). 
Inflammation  énorme ,  enflure ,  formation  d'ampoules  pruritenses^ 
qui  laissent  suinter  un  liquide  jaunâtre ,  qui  forment  des  croûtes,  an 
dessous  desquelles  s'accumule  une  sérosité  fétide,  gangrène  avec  délire 
*  et  constipation,  —  par  des  fomentations  d'acétate  lithargyré  et  d'aq. 
veget.  miner.  Goul.,  sur  une  brûlure  au  bras  droit  (Habenes^  p.  92)* 
Gangrène  (Quesnoy,  Traité  de  la  suppuration.  Paris,  1799.)  — Par 
l'usage  externe  du  sucre  de  plomb. 

825.  La  gnngrène  la  plus  aflreuse,  — par  l'emploi  externe  de  l'ex- 
trait de  Saturne,  dans  un  érysipèle  («(/.,  GuUen).  Lectures  on  nud* 
med.y^.  192). 

Pesanteur  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  (StoU.,  p.  308). 
Lourdeur  des  pieds,  surtout  des  genoux  (Trinks).] 
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Pesanteur  et  fatigae  des  pieds,  appréciable  surtout  en  étant  assis  {îd,). 
Pesanteur  des  membres  {id.). 

830.  Sentiment  de  détente  daos  les  ayant  bras  (le  cinquième  jour) 
(id.). 

Lassitude  dans  les  jambes  (raprès-dinée)  (Ng.)« 
Défaut  de  force  dans  les  membres  inférieurs,  en  marchant  (le  pre- 
uiier  jour)  (Hartiaub). 

Fatigue  dans  les  genoux,  en  montant  l'escalier  (le  premier  jour) 
(Heriog). 

Lassitude  dans  les  pieds  (Habenes,  p.  145], 

835.  En  se  levant  du  lit ,  le  matin ,  lassitude  telle  dans^^les  mains  et 
le«h  pieds,  qu^elle  pouvait  à  peine  marcher  ;  elle  se  tenait  comme  les 
petits  enfans  qui  apprennent  à  marcher^  ce  qui  se  dissipe  iosensible- 
ment  (le  deuxième  jonr)  (Ng.). 

Abattement  des  membres  (le  cinquième  et  le  sixième  jour)  (Streitt , 
p.  186). 

Lassitude  et  imbécillité  après  les  convulsions ,  avec  pouk  faible  et 
lent  (id.,  p.  187). 

Après  le  mouvement,  lassitude  et  faiblesse  extraordinaire  (Hering). 
Paresse,  abattement  (après  trois  quarts  d'heure)  (Ng.). 
840.  Il  se  fatigue  facilement  en  marchant  (le  cinquième  jour) 
(Trmks). 

Lassitude  (Schmidt,  p.  231). 
Il  se  sent  très-las  et  paresseux  (Richter). 

Faiblesse,  pandiculation  et  perte  de  la  sensibilité  (Huberthy,  p.  87). 
Faiblesse  des  mains  (Fothei^l,  p.  519). 
845.  Faiblesse  des  mains  (Act.  nat.,  cur.,  ann.  III,  obs.  30). 
Grande  lassitude  (Gabriely,  p.  189). 
Faiblesse  (Tissot,  p.  228). 
Faiblesse  et  tremblement  (Tronchin,  p.  37). 
Tremblement  des  mains,  chez  des  potiers  {id,). 
850.  Tremblement  des  mains  (Ramazzini,  p.  38). 
j        Tremblementde  tous  les  membres  et  du  corps  entier  (Act.  nat.  cur., 
I     ann.  m ,  obs.  30). 

/         Tremblement  des  membres,  surtout  tressaillement  des  muscles  de  la 
face,  —  par  le  blanc  de  plomb,  en  fard  (Hering) . 
Tremblement  des  membres  (Ramazzini,  c.  IX,  p.  51). 
Tremblement  et  affaiblissement  des  membres  jusqu'à  s'affaisser,  re- 
venant de  temps  en  temps  (Brambilla,  184). 

855.  Les  muscles  commencent  à  trembler,  tombent  même  en  des 
monvemens  convulsifsou  bien  dans  un  élat  paralytique,  cl  devicniicot 
pâles  et  flasques  (Ht'ckci*). 
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Relâchement ,  A  9e  coucha,  sent  les  battemens  artëriels  dam  k  00a 
elle  Tentre,  et  nedortqne  peu  (le  premier  jour)  (Hering). 

Grand  abattement  au  déclin  du  jour  ;  il  1^  couche,  seul  les  pnlsatiom 
artérielles  dans  le  corps ,  est  pris  de  chaleur  au  visage  ,  qui  brûle  ea 
plusieurs  endroits,  sans  sueur  ni  soif;  en  méq^e  teimps  trcunblementdes 
mains  et  vertige  ,  comme  si  on  balançait  1^  lit  9  C9  qui  9e  reaonTelle 
quand  il  y  pense,  et  sensibilité  au  bruit.  Il  s'endort  Qnfiii  ,  et  se  vé?eiile 
après  trois  heures,  avec  abattei^^ept  çt  lassitude,  que  l#  ntonyement  lait 
cesser;  il  reste  néanmoins  de  l'embarras  dans  la  tête  et  de  la  brisure  la 
sacrum  (Bering). 

L'abattementj^  la  lassitude,  la  sopjinQ^çnce  ^t  \f^  dPilklPf^  qui  tîsd- 
nent  plus  tard  soi^t  en  oppositioq  directçi^vec  \ç  (s^eQ-alre  r^^entiles 
prepi^iers  jours,  c^ui  était  excessivcf^pnt  agréablf).  P^ndapt  Tactioa pri- 
mitive, le  temps  était  froid  et  humide  ;  penchant  Ti^cUqii  OfiCHUidaire  il 
faisait  un  temps  magnifique  (id,). 

Syncope  (Stockhausen,  p.  11). 

860.  fierté  des  sens  et  du  mouvement  (D|ospQ|[Ti4Qe), 

Défaillance  (Mœgling) . 

Défaillance,  -r  Par  ^e  granç(^  d^sqs  (Ja^^l,  p,,  313). 

L'apoplexie  lyerYçiu^  termine  ^pHvej^t  la  Yifi  (RÎQbtfHr). 

Apoplexie^  (Heker). 

8o5.  H  est  comme  frappé  d'apoplexie  (Borelli). 

Attaque  d'apoplexie  (Stoll,  p.  309), 

Mort  par  apoplexie ,  ou  syncope  fiy^c  ifQ^&pbilitp  cpmplète  et  imea- 
siWl^é,  -r.  Par  h  grfifs^^  doses  (J^l^n,  p.  312). 

Mort,  soit  par  apoplexie,  soit  par  poni^oipptrioq,  s^Y^o  Qèvre  hectifie 
(W.,  311), 

Mort  au  bout  de  trois  jours  (Laarept ,  p.  9S), 

870.  Mort ,  chez  une  demoiselle  bien  port^t^ ,  par  Vftpplioatîoa ^ 
blanc  de  plomb  sur  des  places  (MogUi^jg;). 

La  mort  survient  av^o  ^e^  açpidço/^  de  par^ly^ie  gépécfikl  et  défait 
d'assimilation  (Richtf)r). 

îftçtrt  (Sphflfiidt,  p.  ?52).  (A  r^utopsi^ ,  m  a  \vm^é  l'^tonue  col- 
vert çà  et  là  de  taches  gangreneuses ,  la  muqueuse  rongée  esk  g^rignai 
eqdroits,  Iç  duodénum  et  le  jéjupum  comn^  fM^tq^UU^ft  9k  An&tuniBéi, 
ainsi  que  le  lobule  du  foie.  La  védcule  du  fipl  ei^tra4;i|j^diilwemeBt  4i>- 
tendue  par  la  bile^  les  vaisseaui(  san^uinsi  des  iptesUq^  étftiii^nt  blieoa , 
toute  la  courbure  du  colon  pleine  d'excrémens  durs.) 

Flaccidité  et  pâleur  des  muscles  (Jahn,  p.  311)^ 

Insensibilité  des  membres  (Haase,  p.  107). 

875^  Immobilité  et  iuaensibilité  dans  les  bras  et  les  pieds  (Bohabauffl)* 

Difficulté  de  faire  agir  les  muscles  (Sennert ,  p.  61). 


f 
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^     Ddns  la  paralysie  incomplète  des  extrémités  supérieures',  où  existe 
\  encore  quelque  mouvement,  ce  sont  surtout  les  muscles  extenseurs 

^  communs  des  doigts,  les  supinateurs,  les  extenseurs  des  pouces,  les  ab« 
ducteurs  et  les  adducteurs  qui  paraissent  souffrir ,  et  dan$  la  paralysia 
j,  incomplète  des  pieds ,  de  préférence ,  les  muscles  extenseurs  des  cuis- 
ses *  le  sentiment  pt  la  chaleur  ne  sput  pas  cofnplètemept  abolis  (  De 
Haen,p.  405). 
*       Paralysie  douloureuse  des  bras  (Orfila ,  p.  259). 
'f      Paralysie  des  deux  mains  ;  elles  sont  pendantes  et  flasques ,  déchar- 
nées et  pâles,  continuellement  froides ,  }es  tendons  avaient  tait  saillir  le 
dos  des  mains ,  ce  qui  forma  un  creux  proportionnel  flans  la  paum« 
*'  {Wateroliety  in  den  Sammlungfifk^  f,,  p.,  Aertze,  b4«  VUI^  p«  634.  r— 
*  L'électricité  enleva  celte  paralysie.  ..:>   : 

"       880.  Paralysie  des  deux  maii|$^(1!rp|[icbiiif  p.  37). 
**       Difficulté  de  mouvoir  li&s  ^i£^  (l^î^^  i  ??^)* 

Paralysie  complète  des  membr^  injEi^rieur^t  i  —  par  l^uiage  iii|enie 
du  vinaigre  de  plomb.  (ReinharU^,p,^^);--TriMf  Muent  comme  insen- 
sibles et  morts.  , 

Paralysies  incomplète  et  coïnpïète  dess  extrémité?  aupér^eores  et  iji?? 
férieures  (De  Haen,  p,  404). 

Paralysie  des  mains  et  des  pieds  (Tissot ,  p.  228). 
885.  Paralysie  des  cuisses  et  des  mains  (Stpckaasen  ,  p.  11). 
Paralysie  des  brai|  et  des  pieds,  — •  Çuériepar  Télectricité  (Gardane^ 
sur  rÉIectricité  médicale ,  avec  des  recherches  sur  la  çoUque  métal- 
f     Uque,  Paris,  1778). 

Paralysie  des  membres ,  — •  chez  nu  honune  (Georg.  ]^c](£r|  bdf  I{ , 
p.  309,  310). 

Paralysie  des  membres  (Brambilla). 
Paralysie  de  tous  les  membres  (Tronchiiii  p.  37). 
890.  Paralysie  du  côté  droit ,  avec  déviation  ie  la  colonne  vect^- 
brale  (Poterius,  Cent  II,  ç.  36), 

Paralysie  unilatérale  (Hémiplégie) ,  —  chez  up  epf^Qt  q^i  pas8i|it 
souvent  sur  des  plaques  de  plomb  chaudes ,  les  pieds  nos  (Wall). 
Accidens  paralytiques  passagers  (Hohnbaum). 
Paralysie  complète  des  muscles  (Jahn,  p.  311). 
Paralysie  au  bout  de  peu  de  jours  (Tronchin  ,  p.  41). 
895.  Paralysie  (Poterius,   Cent.  II ,  c.  36,  —  guérie  par  une  dé- 
coction lig.  sassafras  et  bacc.  laur.). 

Paralysie  (Percival),  par  l'emploi  à  l'extérieur  de  Taq.  veget.  miner., 

Goulard). 

Paralysie  (Borelli);  —  par  Tusage,  à  l'intérieur,  du  sucre  de  plomb). 
Les  douleurs  crampoïdes  dans  le  bas-veutre  cessent  dans  un  grand- 
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nombre  de  cas ,  quand  la  paralysie  commence  à  se  manifester  (  de 
Haen ,  p.  404). 

Paralysie  (Rbodins ,  Cent.  III ,  obs.  10),  —  par  Tusage  interne  da 
sucre  de  Saturne). 

900.  Paralysie ,  mort  (Bemt). 

Paralysie  (Henckel ,  p.  129,— Ramazzîni ,  p.  38, — ^Tronchin,  p.  37). 
Rétraction  crampoïde  des  cuisses  (Percival). 
Ébranlement  crampoïde  ou  secouement  de  la  cuisse  droite  aa  des- 
sus du  genou  (après  six  heures)  (Ng.), 

Secouement  comme  un  tremblement  des  jambes  (après  deux  heures 
et  demie)  (id.), 

905 .  Petits  mouvemens  convulsifls  et  maux  de  ventre  passagers  (Bram- 
bftla,  p.  dS4,  —  par  le  blanc  de  plomb). 
Mouvemens  crampoîdes  (Wall). 
Yulsions  fréquentes  (Tronchin,  p.  37). 
Vulsions  isolées  dans  les  membres  (Haase ,  p.  107). 
Vulsions  répétées  (Laurent,  p.  98). 

910.  Violons  mouvemens  involontaires  des  muscles  ^  qui  devienneot 
des  convulsions  affreuses  (Th.  Volpi,  p.  77). 
Violentes  crampes  dans  les  membres  (Percival). 
G>nvulsions  des  membres  (StoU ,  p.  309]  • 

Crampes  tellement  fortes  que  les  membres  restent  chaque  fois  para- 
lysés  pendant  quelque  temps  après  les  accès ,  et  farcis  de  beaucoup 
de  ganglions.  —  Qiez  un  homme ,  par  une  petite  dose  de  sucre  ^ 
plomb  (Brambilla). 
Mouvemens  convulsifls ,  tremblottans ,  des  muscles  (Jahn ,  p.  211). 
915.  Convulsions  terribles  et  fréquentes ,  et  douleurs  dans  l'estO' 
mac  (Orfila ,  p.  359). 

Convulsions,  —  par  de  grosses  doses  (Jahn ,  p.  312). 
Convulsions  qui  reviennent  à  de  courts  intervalles  (  le  huitième  le 
neuvième  et  le  dixième  jour)  (Streitt,  p.  187). 

Les  plus  fortes  convulsions ,  par  accès ,  à  cinq  reprises  (Brambilla), 
avec  perte  de  tous  les  sens.  ' 

Convulsions  générales  et  vulsions  (Haase ,  p.  107). 
920.  Convulsion  qui  persbta  cinq  heures  (Schmidt ,  p.  232). 
Convulsions  légères  (Tissot ,  p.  222). 
Convulsion  de  tout  le  corps  (de  Haen ,  p.  404). 
Convulsions  (Bemt,  —  Stockausen ,  p.  li). 

Épilepsie  (Moeglin,  bei  Zeller;  —  par  l'application  du  blanc  de 
plomb  sur  une  excoriation,  derrière  les  oreilles  ,  suintant  une  matière 
acre ,  chez  un  homme  d'ailleurs  bien  portant. 

925.  Épilepsie  —  par  de  grosses  doses  (Jahn,  3i2). 
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\ecès  épileptiqaes ,  pendant  lesquels  la  langue  enfle  extraordinai- 

rement ,  sort  de  la  bouche  et  se  trouve  blessée  par  les  dents  Stoll,  p.  310). 

Gonyulsion  ayec  écume  à  la  bouche,  comme  dans  un  accès  d'éi>ilep- 

sie ,  — -  sur-le-champ,  après  avoir  avalé  une  once  d'extrait  de  Saturne 
de  Goulard  (Hennstaedt). 

Quelquefois  vuLsdons  épileptiquesdans  toutes  les  partiesdu  corps,  aux- 
quelles succède,  à  leur  disparition,  une  paralysie  générale  (Richter). 

Tous  les  jours,  quatre,  cinq  accès  d^un  état  convulsif,  qui  se  signalait 
par  des  crampes ,  pendant  lesquelles  le  malade  perdait  la  conscience , 
durant  une  demi-heure  ou  une  heure,  mais  il  ne  se  montrait  pas  d'é- 
cume à  la  bouche  (Orfila,  p.  258). 

930.  Retour  des  convubions  de  temps  en  temps,  auxquelles  succè- 
dent de  profonds  gémissemens  et  au  réveil  douleurs  dans  les  membres 
et  dans  la  r^on  épigastrique  (û/.,  p.  259). 

Raideur  et  crampes  des  mâchoires  (Th.  Volpi,  p.  71). 
Opistotonos  (Redlich,  Dissert,  de  Golica  satumina.  Lipsiœ,  1800). 
L'assimilation  et  toutes  les  sécrétions  diminuent  de  plus  en  plus,  ce 
qui  rend  aussi  la  peau  sèche  et  décolorée  (Jahn,  p.  311). 
Les  sécrétions  etTassimilation  diminuent  (Hecker). 
935.  Les  membres,  complètement  paralysés,  maigrissent  d'une  ma- 
nière extraordinaire  (Richter). 
Maigreur  qui  augmente  de  jour  en  jour  (Habenes,  p.  145). 
Amaigrissement  excessif  (de  Haen,  p.  411). 

Amaigrissemeut  excessif,  par  l'usage  du  sucre  de  plomb  (Habenes, 
p.  229). 
^  (}onsomption  complète  (Hecker). 

940.  Consomption  (Boerhaave ,  Élémens  de  Chimie,  t.  U  ^  p.  454 , 
—  par  l'usage  prolongé  du  vinaigre  de  plomb). 
Phthisie  (Henkel ,  p.  130). 
Atrophie  (Stockhausen,  p.  11). 

Phthisie  (Boerhaave,  p.  396 ,  par  l'emploi  intérieur  de  l'acétate  de 
plomb). 

A  la  fin,  état  cachectique  général  et  fièvre  hectique  (Richter). 
945.  Fièvre  hectique  (Hinckel,  p.  131). 
Cachexie  (Ramazzini,  c.  V,  p.  38.  —  Stockhausen,  p.  11). 
Leucophlegmasie  (Fothergil,  p.  513). 
Hydropisie  (Richter). 
Enflure  du  corps  (Dioscorides). 

950,  Jaunisse  (Bernt,  —  Femelius,  —  Richter,  —  Schmidt,  p.  231). 
Jaunisse  partout  le  corps  (Fernelius,  p.  7). 

Jaunisse  effroyable  et  indurations  énormes  des  viscères,  —  par  Tu- 
sage  intérieur  du  sucre  de  Saturne  (Habenes,  p.  229). 
Jaunisse  opiniâtre  (E.  Baecker). 
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Pandiculaiion  et  bâillenient  (après  on  quart  d'heure)  (Ng.). 

955.  Bâillement,  une  fois  (après  une  heure  et  demie}  (id,). 

Bâillement  (après  un  quart  d'iieure)  (id.). 

Bâillement  fréquent  (après  une  heure)  (id.)^ 

Bâillement  court,  continuel  (après  une  heure)  (W.), 

Bâillement  avec  somnolence,  une  heure  après  le  diner  {id.), 

960.  Le  soir,  somnolence;  très-bon  sommeil  (tJ.), 

Elle  s'endort  pendant  la  conversation  et  en  tricotant  (après  doue 
heures  trois  q|i^rts)  {id.).   . 

Elle  peut  a  peine  s'abstenir  de  s'endormir,  ce  qui  ce^ae  au  graad  tir 
(après  une  heure)  (id,). 

Léthargie  (Ramazzini,  o.  V,  p.  38). 

Le  soir,  avant  de  s'endormir,  idées  passionnées  k  l'égard  d'un  m 
éloigné  (Hering). 

965.  Le  sujet  ne  peut  s'endormir  de  long- temps»  1^  8g|r  (NgO* 

Insomnie  (Orfila,  p.  %ù6  ;  —  Hei|ckel  ;  —  Berpt)* 

Insomnie  la  nuit  (Stqll,  p.  330  ;  —  Ferpelius,  o.  VII). 

Insomnie  causée  par  l'exiispération nocturne  dç^  dduleais  oranuMudai 
dans  le  bas-ventre  (dQ  Haen,  p.  404). 

Insompie  (pendant  huit  jours)  (BramhiHA)t 

970.  Insomnie  (pendant  sept  jours)  (Tisfu^t ,  p«  %i3i)t 

Insomnie  (pendant  vingt  jours)  (Ferqelius). 

Il  se  réveille  le  matin  à  quatre  heures  ;  les  maiim  ot  Iffs  pîeda  iiQlit 
encore  comme  brisés  et  las ,  surtout  les  mollets ,  danji  le  \i% ,  ce  qoi  fe 
dissipe  après  le  lever  et  en  marchant  (le  troisième  jour)  (Ug.). 

Sommeil  très-agité  par  des  rêves  (Stoll,  p.  309). 

Beaucoup  de  rêves  agréables,  la  nuit  (Hering). 

975.  Il  dort  agité  la  nuit  et  rêve  beaucoup  \  il  doit  90  tcmnior  90i> 
vent  (le  premier  jour)  (Hartlaub). 
Eêvasseriesfréquentes  pendant  un  bon  sQmmeil(la  pr^flHQi^  i^Di|;)(ligi]. 

Rêves  embrouillés,  anxieux  (la  troisième  Quit)  (M*)i 

Rêves  de  vol  de  fruits  dans  un  jardin  (la  première  nuit)  (i</.). 

Rêves  pénibles  de  chute  avep  sursaut  (la  première  puit)  (iV.). 

980.  Rêves  délicieux  d'une  perspnne  chérie  ,  mais  éloigaée  ,  après 
minuit  (le  premier  et  le  deuxième  jqur)  (Hering). 

Rêves  voluptueux  avec  érections,  sans  pollution  (le  sixième  et  le  sep- 
tième jour),  après  minuit  (Hartlaub). 

Il  adresse  la  parole  à  quelqu'un  pendant  ses  rêves^  le  soir  (Hering). 
Il  parle  pendant  ses  rêves,  sans  pouvoir  se  rappeler  le  matin  ce  qu'il 
a  dit  (le  deuxième  jour)  (Hering). 

Sursaut  avec  frayeur  en  s'endormant  (StoU,  p.  309). 

985.  La  nuit,  violentes  douleurs,  convulsions,  délire  et  selles  abon- 
dantes (Orfila,  p.  259). 
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I       Les  douleurs  da^  les  membres  s'exaspèrent  la  nuit  fStoll,  p.  309). 
I        La  violence  des  douleurs  ne  lai  permet  pas  de  s'endormir  (Riehter). 

Toutes  les  incommodités  se  taisent  la  nuit  (Ng.). 

Nulle  douleur  la  noit  (id.), 

990.  Frisson  depuis  le  matin  jusqu'après  midi  (Bering). 
I        Froid  des  membres  (Schmidt,  p.  231  ;  -r-  Haase ,  p.  107). 

Sentiment  de  froid,  çn  marchant  dans  la  chambra  (après  une  heave) 

,    (Ng.). 

Froid,  4^  suite  au  grand  air  (après  deux  heures  un  qoacl)  (ii,). 

Sensation  générale  de  froid ,  auquel  il  ne  succède  pas^  de  phalenr 
'     (Orfila,  259). 

995.  Frisson  (Th.  Volpi,  p.  77). 
■         Chaleur  dans  tout  le  Qorps  (j|prèf  ifffu^  heures  trois  quarts  (N§.).  ^ 

Vers  le  soir  et  la  nuit  ,^|is^(ion  de  cbaleiur  aug^iestéç  dans  looi  le 
corpi^ ,  comme  dans  v^pp  fi^yre  ipflammatoire ,  sana  qœ  le  eovps  aoit 
chaud  au  toucher^  ni  le  pouls  f^ilp  (StoU*  p.  309)^ 

Bouffées  de  chaleur  anxieuses  fnfpc  sueur  (rapréa-dinëe)  (Mg.). 

Chaleur  qui  monte  dans  la  tète  sans  augmentation  sensible  de  la 
chaleur  au  toucher  (après  une  heure)  {id,). 

1000.  Sentiment  d'une  violente  chaleur  (Fernelius). 

Chaleur  et  soif  (Henckel] . 

Somnolence  et  chaleur  dans  tout  le  ventre  avec  rougeur  du  visage 
(après  deux  heures  trois  quarts)  (Ng.). 

Chaleur  avec  lassitude  dans  le  tronc  pendant  un  huitième  d'heure, 
puis  lassitude  dans  les  mains  et  les  pieds,  après  le  déjeuner  (le  qua- 
trième jour)  {id,). 

Absence  de  mouvemeiift  {ébcilea  (Qffila,  p.  269).  « 

1005.'  Fièvre  (Wall,  by  Percival  on  the  poison  oflead^  p.  126). 

Fièvre  modérée,  —  chez  un  broyeur  (Gabriely,  p.  185). 

Fièvre  et  soif  inextinguible,  — par  de  grosses  doses  (Jahn,  p.  312). 

Horripilation ,  frisson  qui  devient  toujours  plus  fort  vers  le  soir, 
même  devant  le  feu  ;  la  tète  est  entreprise  et  vertigineuse ,  avec  soif, 
rougeur  du  visage  et  pouls  mou,  fréquent,  à  cent  pulsations.  Dans  le  lit 
chaleur  extérieure  avec  froid  interne  ;  à  la  fin  la  chaleur  augmente,  la 
peau  est  chaude  et  sèche,  et  le  pouls  fréquent  sans  soif;  après  mi- 
nuit la  peau  devient  moite  jusqu'à  ce  que  la  sueur  s'établisse,  surtout 
sur  la  poitrine ,  le  ventre  et  la  tète  ;  au  bout  de  deux  heures  sommeil 
avec  rêves  embrouillés.  Le  lendemain  matin  la  langue  était  légèrement 
chargée  ,  la  tête  entreprise  ,  le  visdge  pâle  ,  et  en  marchant  à  chaque 
pas  un  élancement  de  bas  en  haut  à  travers  la  tète.  Cet  accès  se  répé- 
ta ai^  bout  dé  dix  semaines  (Hering) . 

Sue^  froide  sur  le  front  et  par  tout  le  corps  (Schmidt,  p.  231). 
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1010*  Saeor  froide,  «- par  de  grosses  doses  (Jahn,  p.  31%). 
Sueur  Tiscjueuse  ou  peau  tout-à-laii  sèche ,  —  par  d«  grosses  do- 
ses (ti.)* 
Le  poub  n^est  point  fébrile ,  pendant]  les  plus  yiolenies  coliqaes 

(Bemt.). 

Pouls  très-petit  et  fr^uent  (Orfila ,  p.  258). 

Pouls  vite,  faible,  petit,  interrompu  (Brambilla). 

1015.  Pouk  très-petit,  inégal  et  fréquent  (Orfita ,  p.  258). 

Pouls  petit,  contracté,  dur,  interrompu,  lent  (Haase,  p.  107). 

Pouk  petit,  faible  (Schmidt,  p.  231). 

Pouls  dur,  lent  (Jahn,  p.  311). 

Le  pouls  deyient  lent  et  très- dur  (Hecker). 

1020*  Pouls  tout  à  fût  interrompu  (Tb.  Volpi,  p.  77). 

Pouls  dur ,  plein,  fébrile,  vite  (StoU,  p.  308). 

U  sent  les  pulsations  des  artères  plus  distinctement  dans  les  pieds, 
ks  mains ,  la  tète  (après  le  diner)  (Trinks), 
.  Les  effets  s'arrêtent  le  troisième  jour. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME, 
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Both.  93.  95.  350. 

434. 
Rummel.  22. 
Bnmphius.  204. 


Rnspîni.  304. 
Schelling.  408. 
Schenck.  73.  ^^ 
Schenrin.  32. 
Schiaeger.  48. 
Schmidins.  203. 
Schneider.  47.       « 
Scbnidier,  1. 
Schreter.  106. 
Schroen.  384. 
Schroeder.  2t.       .    * 
Schniz.  304. 
Seidel.  221. 
Siebenbaar.  138. 
SouTille.  341. 
Steffèns.  10. 
Stoerk.  475. 
Theile.  7. 
Theise.  222. 
Thorer.  321. 
Tbfimen.  205. 
ThUmmel.  96. 
Tieize.  111. 
Todenfeld.  42. 
TortaaI.  252. 
Tranb.  49. 

Yehsemayer.   302,  li 
305.  349.  ^ 

Wagner.  33. 
Warnau.  10. 
Windisch.  20. 
Witicke.  32: 
Wittmann..  46i. 
Wurm.  257.»»  •  •  *•* 


II. 


Aamitum  (critique  de  1').  443. 
~-     empoisonnement.  32.  ' 
—      contre  la  pleurésie.  273. 
^— -     c.  la  rétention  d'urine.  89. 

jintimonium  crudum  contre  un  rhuma- 
tisme. 147. 

Aqua  vulneraria  eUmêntina,  304. 

Aranea  diadema  contre  one  fièvre  inler* 
mittente.  41.    ^ 


ArgentfÊM  en  limaille  contre  la  fièvre  in« 
termitlente.  255. 

— —  contre  une  laryi'^ 

gite  chronique.  348. 
Arnica,  Histoire  médicale.  31. 

—     contre  la  pleurésie.  274. 
Arsenùmm.  Empoisonnement.  159.         a 

—  c.  la  fièvM  typhoïde.  308*  • . 

—  c.  la  morve.  397.  «ç» 
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'  Arsenicum  c.  la  plenrésie.  274. 

—  sft  effets    tliérapeiitiques. 
405. 

Arum  dracunculvs  coutre  les  morsiiret 
des  serpens.  304.  , 

Asparagus,  Ses  effets  pathogénétiqoes. 
362. 

Aurum  en  feuilles  pour  prévenir  les  mar- 
ques de  la  petite- vérole.  40. 

Aurum  muriaticum  contre  la  constipa  ■ 
tion.  547. 

Baryta  muriatica.  Ses  effets  pathogéné- 
tiques. 509. 

Bellaioiia  c.  un  astfime.  83. 

—  c.  un  fungus  cétébral.  351. 

—  c.  une  névralgie  frontale. 
447. 

Bons,  Son  action  sur  rntërns.  45. 
^ryoniû  c.  les  tubercules  pulmonaires. 
394. 

—  le.  la  pleurésie.  275. 

—  c.  une  lésion  traumatiqiie.  444. 
Buis  (décobtioii  de  bois  dé),  fait  croître 

lescûéveut.  44. 

Cadmium  Mphuricum,  Ses  effets  patHô- 
génétiqbès.  256. 

Café  c.  tes  coliques  de  plôttlb.  44. 

Calcarea  svtfurica  c.  rophltialmie  écro- 
fuleuse.  5. 

Calendula  comme  héiklbstàtimié.  47. 

Camphré,  Emj^oisonnemeiit.  33. 

Carho  animalxs  c.  un  bubon  syphiliti- 
que. 848. 

-■ c.  la  pleurésie.  275. 

Carho  vègeiahUis  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. â07. 

Causticum,  Ses  effets  thérapeutiques. 

302. 

^fChénopodium  ylàvcum.  Ses  effets  patho- 
génétiques. 539. 

China  contre  une  névralgie  faciale.  95. 

—  dans  la  pleurésie.  276. 

—  contre  raménorrhéé.  350. 
Cocculué  contre  une  menstruation  dou- 

^      loureuse.  3. 

'*  J^chtc'u^  autumndle  dans  fa  pleuré- 
sie. 276. 
Colocynthis  contre  une  coxalgie.  4. 
Coniin.  Ses  effets  pathogénétiques.  21. 
Coton  contre  les  brûlures.  256. 
Créosote  contre  un  squirrhe  de  l'utérus. 
505. 

-—      c.  une  céphalalgie  chronique. 
B02. 
Crocus,  Action  sur  le  fœtus.  42. 

—  Application  thérapeutique.  544. 
Crythmum  maritimUm.  490. 
Cuprum.  Sa  patho<^nésie.  520. 

^Cyprum  aceticum.  Empoisonnement.  32- 
gSunara  scotymus  comme  uiédicattient. 
#61. 


Digitalis  contre  une  nienstmation  dou- 
loureuse. 5. 

—  contre  la  pleurésie.  257. 
Eau  chauds.  Son  usage  en  médecine. 

403. 

Eau  froide.  Son  usage.  97. 
—  dans  laquelle  on  a  plongé  an  fier 
rouge.  44. 

Eau  vulnéraire  de  Kraniz.  303. 

Eau  de  mer.  Son  emploi  médical.  lOi 

Écrevisxes  grillées  contre  la  fièvre  in- 
termittente. 40. 

Graphites  contre  (fi  dysménorrhée.  3. 

Hémostatique  de  Bonaroiix.  303. 
—         considérations  sur  lèsBtè- 
dicamens.  288. 

—  de  iCrantz.  30i. 

—  de  Kuspini.  304. 
de  Schulz.  âb4. 

Hepar  suljpk,  catcar.  276. 
Huùe  de  foie  de  morue,  Kemède  pon- 
lairé.  39. 

—  Sea  ehels  tW- 

irapeutiques.  73. 

Hydroiodate  dé  potasse  contre  un  engor- 
gement au  sein.  .86. 
Hydrosatrique.  Bibliographie.  280. 
If.  Empoisonnement.  5^6.  537. 

—  Ses  éftets  thérapeutiques.  489. 

—  Recherches  historiques.  635. 
Ip'ècacuanha  dans  la  pleurésie.  277. 

c.  la  fièvre  typhoïde.  3' 4. 

Kali  cartonicum  dans  la  pleurésie.  Î77. 
Lachesis  c.  Tanfi^ne  tonsillaire.  318, 
Laitue  vireuse.EiteXa  pathogènétiqoes. 

Lie  de  bière  c.  le  scorbut.  42.  20. 490. 
Lotions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde. 

îH)«. 

Lycopode  dans  la  pleurésie.  277. 
Mercurius  soluhitis  dans  la  6évre  ty- 
phoïde. 364. 

.  .  contre  une  névralgie 

maxillaire.  i48. 

Mezereum  contre  un  herpès  crustaceus. 

200. 

c.  un  mentagre.  200. 

c.  une  névralgie  faciale.  91 

c.  une  périoslite.  7. 

c.  une  p>tiriasis  versicolor.  7. 

c.  une  rhypia  proéminente.  8. 

c.  une  spina  ventosa.  204. 

Nitrate  de  potasse.  Effets  pâthoffénëti- 

ques.  22.  49.  406.  433. 

Effets  toxiques.  336. 

Noix  muscade,  Empoisonnemens.  203. 

Effets  pàthogénétîques. 

Nux  moschata.  Voyez  Noie:  muscade. 
Nua  vomica  cokitre  iih'é  entërdigie.  6* 
Ocoymum  basilicum,  490.  § 
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tfii9pùri4n  neanthum  contre  le  squir-  Saignée  pendant  la  ^ossesse:  4Si,     ' 

rne.  45.  ^  Seêalê  oêrnuhtM  conttDcMkémosttticpi^ 

PanieummiUHaeéum  cotameéiarélique.        303.  '  '^ 

96.  m         -~f  c.  ta  lencorrhée.  lOp 

Pérsicarim  fkSiU  eontre  It  gangrèrie.'  ^«pta  contre  les  pollution^.  84. 

246.  SUibba  côflve  une  ebxalgie.  S. 

MMjpAtnif  en  fortei  dMa.  SOS.  Spartium  scoparium  comme  diorétiqiieJ 

—       tonOre  la  pleurésie.  S77  48.  # 

— —       ses  efTets  thérapeutii}.  3Ui.  SquUla  maritima  dans  la  pletllh^îe.  SS7. 

— :^  *.  du»   te   fièTlre   typhofdet  5tf<iM0ft««lie.  le  ttédmitoureilx.i48.' 

.  306.  36)4  Sulphas   chininœ.  Effets  pathogénflÛ** 

Plumbum.  Palhogénie.  611.     /*f  «"t"  ^  <««  -^ 


/'o/y^dHfm  iMrUimntii,  400. 
Poudra  hémoHaiiqUe,  303; 
Psorin,  Effets  thérapeutiques.  320. 
PuiêatUlà  contre  ntie  prosopalgie.  340. 
Jtaphatuusi  Ses  effets  pathogéiiétiqaeè. 

345. 
—        Ses  effets  thérapientiqnes. 

503. 
Jtemèdes  populaires  c.   TilH^uissance. 

156.        M 

— £  c.  la  stérilité.  153. 

Jihus  iojeicodendronc.  unesciatique.  89. 

c.  la  zona.  349. 

JRuta  vulgaris,  44. 

SahadiUa  dans  la  pleurésie.  277, 


quès.  37. 161. 
SuiphuT  contre  nn  rhuntathtne  chtonl"; 

que.  88. 

'    dans  la  plenrésiê.  278. 

bréseirtatif  cbntre  la  rougeole. 

252. 
Symphiium  ôfficiH,  Contre   ICS    cont^ 

siens.  255.  ' 

Deihac  comme  hémostatique.  304. 
Tartre  stibié  dans  la  pleurésie.  279. 
Thuya  oïiôidentalie  cbbtre  les  condylo^ï 

mes.  9. 
Tourbe  contre  la  paralysie  goutteuse. 

43. 
yeratrum  contre  des  troubles  d'innerra^ 

tion.  84. 
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Aménorrhée  traitée  par  china.  350.  Entérite.  Son  traitement.  408. 

Angine  tonsillaire  traitée  par  lachésis.  Entérocéphalite  traitée  par  rheum.  85« 

318.  £Îpi/0/>si«  guérie  par  le  feu.  41. 
Asthme  traité  par  belladona.  83.  ^^        pour  avoir  avalé  du  lin.  40. 

Atonie  du  canal  intestinal.  513.  Erysipèle  volant  chez  les  enfans.  321. 

Bibliographie,  Théorie  des  analogues.  Fièvre  intermittente.  40  37.  256.  41. 
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346. 


373. 


De  Tean  fraîche.  205. 
Thèse    de    Montpellier. 


— —         De  rhydroiatrique.  280. 
— ^-         Nouvel  Organon.  209. 
Brûlures  traitées  par  le  coton.  256. 
Bubon  syphilitique,  348. 
Colique  de  plomb  traitée  par  le  café.  41. 
O>ndylomês  traités  par  thuya.  9. 
Constipation  (sur  la).  511. 
Contusions  traitées  par  symphitum.  255. 
Coxalgie  traitée  par  colocynthis.  1. 
Diagnostic.  (Nécessité  d'un  double). 424. 
Diarrhée  aiguë  traitée  par  raphanus  sa- 

tifus.  594. 
Diarrhée  chronique  traitée  par  rapha- 
nus. 661. 
Doses  homoBopathiques.  486. 
Dysenterie  ^sur  la).  311. 
Dysménorrhée  traitée  par  cocculus.  3. 
— —         traitée  par  digitalis.  5. 
— ^         traitée  par  graphites.  3. 4. 
SniértUgiê  traitée  par  ntu  vomica.  6» 


Fièvre  typhoïde.  353.  305. 

Fungus  cérébral  traité  par  belladona* 

251. 
Gangrène  traitée  par  la  persicaire  douce, 

246. 
Hernies  incarcérées.  Méthode  pour  le# 

réduire.  39. 
Herpès  crustaceus  traité  par  mezereuni# 

200. 
Jdy usiner asies.  41. 
Jleus.  Son  traitement.  408. 
Imagination  conimejpnrgatif.  42. 
Impuissance,  (remèdes  populaires  coi^ 

trel').  156. 
Jsopathie.  42. 
Laryngite  chronique  traitée  par  argen<» 

tum.  348. 
Lésion  traumatique  traitée  par  bryo^ 

nia.  144. 
Leucorrhée  traitée  par  secale  cornntmn« 

10. 
Lienterie  chronique  traitée  par  rapha*  i 

nus  sativus.  697. 
Mentagre  traité  par  mezereum.  200. 


fi* 


••.     ,  Mlattasês  (wir  les).  60*.'      > 
««      itfor^ff  .fi«^v#raité  par  i4iMMWht;'aDI. 
.Worvff  tniil^  pn^lirsenie.  397. 
fÊhralQie  /aeàftfiraitée  PH  mezereoq^ 

95.  w..:  ".V    ^..  .^  ;•   • 

— ^1.        traiMe  pir  ptdMfiUa» 

H^al^iMMArfÛaffaJraltéepir  MKit- 

•^  •  ItaSfchit»  èeroMéUMÊ  tral|M  par  cal. 
••>W.  5. 

"jj  •  iJEanari*  (remède  eontre  les  doulenrs  dn). 

.    '.    Paralysie  trailée  par  la  tourbe.  43. 

—      i  la  suite  des  métastases.  295. 
-     PèriostUe  traitée  par  mezerenm.  7. 
•  .%■•%  •^ÊHeurésiê  (mémoire  sur  la).  257. 
wiÀlutiona  traitées  par  sépia.  84. 
Pytyriatù  versicolor  traitée  par  nieze- 
wom.  7. 
^        Béiention  d'urine  traitée  par  aconit.  89. 
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88.  ^        «         ^^  ■       ï  , 

.     .  V"~^       •  -  Imité  pvMtiaÉL 
.^nd;f47.  ^ 

'iïjôna  (wAmff MU»  Milée  par  ae» 

reini.  8.  %  ^ 

Seiaiiquê  traitée  pir  gnlim^eC  rbii8.9. 
i&MwM  ffaitépv  la  lie^%î«re:«ll. 

«•'t9-  -  ". 

ScorhMt  traité  par  awzereinii.^^. 

Squirrh9  de  rateras  traité  parieréaiete. 
565;';  •^  . 

Stirilùé,  Remèdes  populaires.  153. 

Tic  doulowrnuF  traité  par  stnaioniniD. 
448. 

Tous  chronique  traitée  par  polsat.  3S0. 

Tran8plantttti4m  des  cheveux.  4.S. 

Trituration  comme  opération  chimi- 
que. 46. 

Tuboreulê»  puhÊionaires,  Leur  traite- 
ment. 88i. 

Zona  traitée  par  rhos.  349k 
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